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TEE¸   skupna poraba energije (ang ‘Total Energy Expenditure’) 
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UNU   Univerza Združenih narodov (ang. ‘United Nations University’) 
WHA    Svetovna zdravstvena skupščina 
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Razlog za prekomerno telesno težo sta pretiran vnos in nezadostna poraba energije. 
Uživanje predelane hrane in živil za hitro pripravo, ki so priročna predvsem za potrošnike 
s hitrejšim življenjskim slogom, zagotovo ne pomaga pri vzdrževanju zdrave telesne 
sestave. Vedno več delovnih mest je pogojenih z osem ali večurnim sedenjem, veliko 
časa se preživi v avtomobilu, veliko ljudi pa prvi konkreten obrok zaužije šele ob koncu 
delovnika. Genetika, fiziologija, okolje, psihologija posameznika, socialni dejavniki, 
ekonomski status in politika so zagotovo med glavnimi dejavniki za povečanje telesne 
teže. Večletno spopadanje s problemi, ki jih prinaša pretirana telesna masa, privede do 
spoznanja, da je etiologija debelosti precej bolj zapletena, kot se je sprva zdelo in zahteva 
sodelovanje različnih strok. Potrošnik z nižjim dohodkom pogosto seže po predelani, 
zamrznjeni in hitri hrani, ki mu je cenovno bolj dostopna, kar pojasni, zakaj ima revnejša 
in manj izobražena populacija višje tveganje za debelost in je hkrati v nevarnosti, da ji bo 
primanjkovalo esencialnih hranil. Obratno bi se domnevalo, da je del populacije, ki ni 
obremenjen s ceno hrane, zaradi višjega dohodka ali racionalne porabe sredstev bolj 
uspešen pri ohranjanju zdrave telesne sestave. Pa vendarle je debelost v porastu pri celotni 
populaciji. Zato ne smemo zanemariti niti fiziološke prilagoditve na pomanjkanje hrane, 
zelo lahke dostopnosti nezdravih prigrizkov in vpliva medijev. Predvideva se, da običajen 
potrošnik ne razume, koliko hrane potrebuje ali kakšna živila naj izbere, bodisi ker nima 
dovolj znanja, časa ali motivacije, da predvidi svoje prehranske potrebe 
(FAO/IFAD/UNICEF/WFP/WHO, 2018; Christakis in Fowler, 2007).  
 
Učinkovita mobilna tehnologija za spremljanje vnosa in porabo energije bi lahko 
pomenila stroškovno in časovno učinkovito orodje za načrtovanje prehrane. Koristila bi 
predvsem potrošniku z nižjo izobrazbo, ki ima v povprečju višji indeks telesne mase (v 
nadaljevanju ITM), saj omogoča enostavnejšo osvojitev načel uravnotežene prehrane in 
bi tako pomagala pri razumevanju prehranskih potreb (Pagoto in sod., 2013). Z 
aplikacijami z možnostjo skeniranja črnih kod živil je interpretacija hranilne vrednosti 
enostavnejša, takojšnja, z nadgrajevanjem baz živil pa se informacije redno posodabljajo. 
Spoznanja na področju mobilne tehnologije in uravnoteženega življenjskega sloga se 
nagibajo v korist mobilnim aplikacijam, kar pomeni, da bi lahko v prihodnosti tak način 
spremljanja prehrane postal vsakodnevna praksa (Turner-McGrievy, 2009). 
 
V nadaljevanju magistrskega dela se bomo osredotočili predvsem na težave s trendom 
naraščanja povprečne telesne mase in na določanje prehranskih potreb. Predstavili bomo 
rezultate nekaterih pomembnih študij na področju mobilne tehnologije in rezultate 
empiričnega dela magistrske naloge, ki se osredotoča na povezavo mobilne aplikacije s 
štirimi fokusnimi parametri. Upamo, da bo delo omogočilo vpogled v popularen medij, 
ki je potencial kot eno najbolj enostavnih orodij pri uravnavanju telesne mase.  
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1.1 NAMEN DELA 
 
Namen raziskave je ovrednotiti uporabo mobilne aplikacije za spremljanje prehranskega 
vnosa in ugotoviti, ali nudi podporo pri uravnavanju telesne sestave, spremembi 
prehranjevalnih navad, dojemanju koncepta uravnotežene prehrane in motivaciji za 
vadbo. Raziskati smo želeli, ali obstajajo razlike med dvema skupinama žensk: skupino 
A, ki za vodenje svoje prehrane uporablja mobilno aplikacijo, in skupino B, ki prehrano 
spremlja na pamet ali pa je sploh ne spremlja. V okviru magistrskega dela smo raziskali 
razlike v ITM, odstotku izgubljene telesne mase (v nadaljevanju ΔTM), maščobnem in 
mišičnem tkivu (v nadaljevanju FTI – ang. ‘Fat tissue index’ in LTI – ang. ‘Lean tissue 
index’), razlike v vnosu energije, maščob, ogljikovih hidratov, beljakovin, prehranskih 
vlaknin in razlike v vnosu nekaterih pomembnih vitaminov ter mineralov. Primerjali smo 
motiviranost za vadbo in razlike v znanju o uravnoteženi prehrani. Izsledek je podan glede 
na podatke osemnajstih žensk med 25. in 55. letom starosti. Z ugotovitvami želimo 
približati uporabo mobilnih aplikacij pri uravnavanju telesne mase in vzbuditi zanimanje 
za nadaljnje raziskave na tem področju. 
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Hd1: Ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, bolj 
upoštevajo smernice kot ženske, ki prehrane ne spremljajo. 
 
Hd2: Ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, se 
pogosteje udeležujejo vadb kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo. 
 
Hd3: Ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, imajo 
boljše poznavaje uravnotežene prehrane kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo.  
 
Hd4: Ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, imajo 
večjo spremembo v telesni sestavi kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo. 
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2 PREGLED OBJAV 
 




Mnogi jo imenujejo bolezen modernega časa, vendar se človeštvo problema zaveda že od 
18. stoletja, ko se je ‘debelost’ povezovala s slabšo kakovostjo življenja. Izraz se je začel 
pojavljati že stoletje prej, večinoma kot literarni opis za pretirano kopičenje adipoznega 
tkiva. V sredini 19. stoletja je bila debelost prepoznana kot vzrok za slabo zdravje, šele v 
sredini 20. stoletja so se povečana smrtnost in zapleti zaradi debelosti tudi prvič 
dokumentirali. Za razliko od ostalih kroničnih nenalezljivih bolezni (v nadaljevanju 
KNB) debelost ni tihi ubijalec. Zunanje manifestacije so očitne. Kažejo se kot povečanje 
telesne mase in povečan obseg telesa. To nam omogoča lažje prepoznavanje bolezni, za 
razliko od KNB, kjer so simptomi manj opazni in/ali nenadni. Vzrok pretiranega 
podkožnega in visceralnega odlaganja maščobe sta skupni učinek neravnovesja med 
zaužito in porabljeno energijo. Tehnološki napredek, ki smo mu priča od industrijske 
revolucije, je spremenil oblike transporta in zmanjšal raven telesne aktivnosti. Povečal se 
je vnos energijsko goste hrane z visoko vsebnostjo maščob, sladkorja in soli, ki je hkrati 
osiromašena esencialnih hranil. Poleg socialno-ekonomskih dejavnikov našteti veljajo 
kot glavni vzroki za porast debelosti (Eknoyan, 2006; NIJZ, 2020).  
 
Debelost (ITM > 30) in prekomerno prehranjenost (ITM 25–29,9) na splošno odkrivamo 
z razmerjem med telesno maso in kvadratom telesne višine, kar imenujemo ITM. ITM ne 
poda informacij o mišični, maščobni ali kostni masi, niti ne prikaže porazdelitve maščob 
v telesu. Starejši imajo v poprečju večji delež maščobne mase (v nadaljevanju FM ang. 
‘Fat mass’) in manjši delež mišične mase kot mlajši, vendar je lahko izračun ITM enak. 
Drugi primer je uporaba ITM kot merilo debelosti pri športnikih, kjer je visoka vrednost 
posledica večjega deleža mišične mase, ki je v povprečju težja od FM (Bell in sod., 2018; 
Nuttall, 2015). Kljub temu je po mnenju Ashwell in sod. (2011) ITM uporabno, predvsem 
pa enostavno merilo in se priporoča za spremljanje stopnje debelosti splošne populacije 
in za odkrivanje potencialnih težav z maso pri posameznikih, ne pa tudi kot orodje za 
oceno maščobnega tkiva. ITM je treba kritično ovrednotiti in prepoznati, kje so za oceno 
in odkrivanje debelosti potrebni dodatni testi, na primer meritev obsega pasu. 
 
Vzrokov za debelost je več in glavnina krivde ni vedno na posamezniku. Visoko kalorična 
in mastna hrana je dobro dostopna v številnih restavracijah s hitro hrano, prodajnih 
avtomatih, kioskih, pekarnah in podobno. Pogosto so potrošniku postrežene večje porcije, 
kar prispeva k povečanemu dnevnemu vnosu kalorij. V trgovinah najdemo več predelanih 
živilskih izdelkov, z večjo vsebnostjo sladkorja, maščob in natrija kot pred desetletjem. 
Zaradi nizkih stroškov proizvodnje se taka živila intenzivno tržijo po ugodni ceni ne le za 
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odrasle, temveč tudi za otroke. So enostavna za pripravo, tehnološke značilnosti živil pa 
rada izkorišča marketinška služba, ki privablja ranljivejše kupce s hitrejšim življenjskim 
slogom in nižjim dohodkom (Wright in Aronne, 2012). Po poročanju Andersena in sod. 
(1998) se več časa porabi na primer za pisarniško delo, gledanje televizije, brskanje po 
internetu in igranje video iger. Nešteto naprednih tehnologij, razvitih v zadnjih nekaj 
desetletjih, je delo naredilo lažje, učinkovitejše in v končni fazi zmanjšalo število 
porabljenih kalorij (to so daljinski upravljalniki televizorjev, avtomatsko odpiranje 
garažnih vrat, mestni avtobusi, taksiji, dvigala itd.). Aronne in Segal (2003) sta mnenja, 
da je debelost povezana tudi s pogosto uporabljenimi zdravili, vključno s psihotropnimi 
in diabetičnimi zdravili, antihipertenzivi, steroidnimi hormoni in kontraceptivi, 
antihistaminiki, zaviralci proteaze in nekaterimi drogami. Spiegel in sod. (2004) pa 
navajata, da je za porast debelosti krivo manj spanja, kar povečuje lakoto in apetit. Po 
njunem mnenju na povečanje telesne mase lahko vpliva še opustitev kajenja in pa prijatelj 
ali sorojenec, ki je v določenem obdobju postal debel. Podoben pojav so opazili tudi med 
zakonskimi pari. Zdi se, da je dramatičen porast debele populacije v številnih državah 
posledica zapletene interakcije različnih dejavnikov (Christakis in Fowler, 2007). 
 
Po podatkih Eurostata (2021) je delež prekomerno prehranjenih v Sloveniji padel z 39,8 
% na 36,3 % in delež debelih s 16,8 % na 16,2 %, vmes pa leta 2014 dosegel 19,2 %. 
ITM > 25 ima približno polovica Slovencev. Od sosednjih držav imata višji delež 
debelosti Hrvaška in Madžarska. Delež odraslih prebivalcev z normalno hranjenostjo 
(ITM 18,5–24,9) se pri odraslih (od 25 do 64 let) prebivalcih Slovenije v tem obdobju ni 
bistveno spreminjal. Rezultati kažejo, da se trend debelosti obrača, vendar se lahko 
vprašamo, v kakšni meri in za koliko časa. Polovica odrasle populacije se prehranjuje 
nezdravo, od tega so najvišji delež mlajši moški z nižjo izobrazbo. Med 24. in 64. letom 
starosti zajtrkuje 62 % odrasle slovenske populacije, tri obroke dnevno pa uživa slaba 
tretjina, večinoma ženske. Od leta 2001 do 2016 se je odstotek populacije, ki vsak dan 
zajtrkuje, povečal z 48,2 % na 57,9 %, pri pripravi hrane se je povečala uporaba 
rastlinskih olj, posebej oljčnega, in zmanjšal se je delež zaužitih sladkih pijač. Po letu 
2012 se opaža tudi večje vsakodnevno uživanje sveže zelenjave. Ženske, ki v primerjavi 
z moško populacijo uživajo več svežega sadja in zelenjave, uživajo tudi manj sladkih 
pijač, izogibajo se dosoljevanju hrane in na splošno uživajo manj ocvrte hrane. V obdobju 
2001–2016 je pomembno upadel tudi skupni delež tistih, ki so pogosto uživali ocvrto 
hrano. Iz tega lahko sklepamo, da je ozaveščanje o pomenu uravnotežene prehrane 
uspešno, kar pa ne pomeni, da se stvari ne morejo dodatno izboljšati (Hlastan Ribič C. in 
sod. 2012; Gabrijelčič in sod., 2009; NIJZ, 2020).  
 
2.1.2 Kronične nenalezljive bolezni (KNB) 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO – ang. ‘World Health 
Organisation’) (2020a) sklepa, da so KNB na svetovni ravni povzročitelj 86 % vseh 
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smrtnih primerov, kar je 23 % več kot leta 2013. Ocenjuje se, da za vsak 10 % dvig 
smrtnosti zaradi KNB gospodarska rast pade za 0,5 %. Med KNB štejemo srčno-žilne 
bolezni (srčni napadi, možganska kap), različne vrste raka, kronične bolezni dihal (astma, 
kronična obstruktivna pljučna bolezen), sladkorno bolezen in nekatere druge. Srčno-žilne 
bolezni so krive za največji delež smrti, sledijo jim rak, kronične bolezni dihal in 
sladkorna bolezen. Skupaj povzročijo 80 % vseh prezgodnjih smrti (WHO, 2018a). Poleg 
kajenja tveganje za nastanek KNB povečujejo tudi presnovne spremembe, ki so posledica 
telesne neaktivnosti, nizkega vnosa sadja in zelenjave, visokega holesterola in 
prekomerne telesne mase. V evropski regiji KNB povzročijo skoraj 86 % smrti in 77 % 
vseh bolezni (WHO, 2018b). V Slovenji so v letu 2016 srčno-žilne bolezni krive za 40 % 
vseh smrti, kar je več kot na svetovni ravni. Večji delež smrti v Sloveniji je bil opažen pri 
ženskah. KNB bi bilo mogoče v veliki meri preprečiti z zgodnjim odkrivanjem in dobrim 
obvladovanjem (NIJZ, 2020).  
 
Na problem se je pred leti odzvala svetovna zdravstvena skupščina (v nadaljevanju WHA 
– ang. ‘World Health Assembly’), ki je najvišji organ za odločanje o svetovni zdravstveni 
politiki. Na 66. WHA leta 2013 so se osredotočili predvsem na breme, ki ga povzročajo 
KNB, in potrdili globalni akcijski načrt za obvladovanje in preprečevanje KNB za 
obdobje od leta 2013 do 2020. Njegovi cilji so povečati previdnostne ukrepe za nadzor 
nad KNB na globalni in nacionalni ravni, zmanjšati dejavnike tveganja za pojav KNB, 
spodbujati zdravje, okrepiti zdravstveni sistem tako, da se zmanjša škodljiva uporaba 
alkohola, nezadostna telesna dejavnost, vnos soli, kajenje in pojav hipertenzije. Zaustavi 
naj se porast debelosti in sladkorne bolezni, izboljša obravnavo na področju 
preprečevanja srčnih napadov in kapi ter omogoči boljši dostop do osnovnih zdravil in 
tehnologij. V poročilu je predstavljen sklop globalno uporabnih in stroškovno učinkovitih 
ukrepov za doseganje vseh devetih ciljev do leta 2025, ki bi jih morala v okviru svojih 
zmožnosti uporabiti vsaka država (WHO, 2013a).  
 
Ocenjuje se, da bi z odpravo ključnih dejavnikov tveganja, kot so nezdrava prehrana, 
telesna neaktivnost, kajenje in škodljivo uživanje alkohola preprečili približno tri četrtine 
bolezni srca, možganskih kapi in sladkorne bolezni tipa II, rakava obolenja pa bi se 
zmanjšala za 40 %. Zaradi visokih stroškov zdravljenja v nekaterih državah KNB 
potisnejo mnoge na prag revščine, zato in tudi zaradi ostalih omenjenih razlogov morajo 
države poskrbeti za uspešno obvladovanje KNB in svojim prebivalcem omogočiti dostop 
do strokovno podkovanih strategij za preprečevanje ali zdravljenje. Z namenom, da se 
zmanjša umrljivost zaradi KNB, je ključno preprečevanje in zgodnje odkrivanje bolezni 
in dejavnikov tveganja. To zahteva celovit sistemski pristop, ki združuje obsežne posege 
v obstoječi zdravstveni sistem in politiko. Na primer zgodnje odkrivanje in preprečevanje 
debelosti ter sladkorne bolezni in/ali nadzor nad tobačnimi izdelki (WHO, 2013b). 
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2.2 DOLOČANJE PREHRANSKIH POTREB 
 
Vsa živila lahko razdelimo v tri skupine makrohranil – ogljikovi hidrati, maščobe in 
beljakovine, vendar skoraj nikoli samo v eno. V vsakem živilu najdemo manjše količine 
drugih hranil, čeprav le v sledovih. Izjema je na primer prečiščena saharoza, ki je 
izključno ogljikov hidrat. Mikrohranila so vitamini in elementi v sledovih. Vse organske 
spojine (makrohranila, mikrohranila) se izločijo nedotaknjene ali pa se pretvorijo v gorivo 
za oksidacijo. Presnova, ki se začne že v ustih, se nadaljuje skozi celoten 
gastrointestinalni trakt, hrana se razgradi do manjših enot in molekul, absorbira in potuje 
v različna tkiva v telesu. Nekatera hranila se le delno presnavljajo ali delno absorbirajo, 
kar pomeni, da telo zaužite hrane večinoma ne izkoristi v celoti. Neizkoriščen del hrane 
so lahko delci peska, kovine, tudi prehranske vlaknine (v nadaljevanju PV), ki so vitalni 




Človek potrebuje energijo za vse procese, ki potekajo v telesu, in dejavnosti, ki jih 
opravlja. Za določanje povprečnih energijskih potreb moramo izhajati iz bazalne 
presnove oz. metabolizma (v nadaljevanju BM), ki daje energijo za najosnovnejše telesne 
funkcije, kot so na primer razni biokemični procesi, vzdrževanje celičnih funkcij, pretok 
krvi, dihanje in podobno. Preostali del dnevnih energijskih potreb zajemajo telesna 
dejavnost, razmišljanje, termoregulacija in drugo, kot so dojenje, nosečnost ali okrevanje 
po poškodbi. BM pri odraslih je od 45 do 70 % dnevne porabe energije in je odvisen od 
spola, višine, telesne sestave in starosti. Za določanje BM imamo na voljo meritev z 
direktno kalorimetrijo, kjer se ugotavlja porabo kisika in proizvodnjo ogljikovega 
dioksida. Ta vključuje deset do dvanajsturno mirovanje v ležečem položaju brez vmesnih 
obrokov. Oseba, ki se ji meri BM, mora biti budna, spočita, v preteklih 24 urah pa ne sme 
imeti večjega telesnega napora niti stresnih situacij. BM se lahko meri le v laboratorijskih 
pogojih, kjer je ugodna temperatura okolja in na majhni skupini reprezentativnih 
posameznikov. Kalorimetrične komore in prenosljive naprave so sicer najboljše orodje 
za določitev stopnje BM, vendar so drage, zamudne in obremenjujoče tako za merjenca 
kot za strokovno osebje. Za splošno uporabo so bile razvite enačbe, ki temeljijo na 
rezultatih direktne ali indirektne kalorimetrije, in so splošno sprejete kot dobro merilo za 
določitev stopnje presnove v mirovanju (v nadaljevanju RMR, ang. ‘Resting Metabolic 
Rate’). Za določitev učinkovitih prehranskih intervencij je ključna ocena posameznikovih 
energijskih potreb. Z nekaj izjemami je RMR daleč največja komponenta skupne dnevne 
porabe energije (FAO, 2001).  
 
Enačbe za izračun RMR večinoma izhajajo iz študij v Zahodni Evropi in Severni Ameriki, 
zato so se pojavila vprašanja o univerzalni uporabnosti le ene standardne metode za 
celotno populacijo. Od številnih enačb, razvitih za napovedovanje RMR v splošnih 
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populacijah, so bile štiri opredeljene kot pogosto uporabljene in klinično pomembne: 
Harris-Benedictova enačba, Ownova enačba, enačbe FAO/WHO/UNU, ki so jih 
oblikovale Organizacija Združenih narodov za prehrano in kmetijstvo (v nadaljevanju 
FAO – ang. ‘Food and Agriculture Organization’), WHO in Univerza Združenih narodov 
(v nadaljevanju UNU – ang. United Nations University’) ter Mifflin-St. Jeorova enačba 
(Frankenfield in sod., 2005).  
 
Skupna poraba energije (v nadaljevanju TEE – ang ‘Total Energy Expenditure’) je 
odvisna od običajne telesne dejavnosti, ki jo glede na intenziteto lahko razdelimo v pet 
glavnih skupin (preglednica 1). TEE dobimo z množenjem BM in ravnjo telesne 
dejavnosti (v nadaljevanju PAL – ang. ‘Physical Activity Level’). PAL je bil izračunan 
iz meritev TEE in meritev oziroma ocen BM (FAO, 2001).  
 
Preglednica 1: Primeri za raven fizične aktivnosti pri različnih poklicnih dejavnostih in aktivnostih v 
prostem času za odrasle (povzeto po Referenčnih vrednostih…, 2004) 
Težavnost dela PAL1 Primeri 
Izključno sedeč ali ležeč način življenja 1,2 stari, betežni ljudje 
izključno sedeča dejavnost z malo ali brez 




sedeča dejavnost, občasno tudi večja poraba 
energije za hojo in stoječe aktivnosti 
1,6–1,7 
laboranti, vozniki, študenti, 
delavci ob tekočem traku 
pretežno stoječe delo1 1,8–1,9 
gospodinje, prodajalci, natakarji, 
mehaniki, obrtniki 
fizično naporno poklicno delo1 2,0–2,4 
gradbeni delavci, kmetovalci, 
gozdni delavci, rudarji, 
tekmovalni športniki 
1 Za naporne aktivnosti (30–60 minut, 4–5-krat na teden) se lahko doda še 0,3 enote PAL. 
 
Za mladoletnike, odrasle, starejše, nosečnice in doječe matere je Nacionalni inštitut za 
javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) leta 2016 izdal Referenčne vrednosti za energijski 
vnos ter vnos hranil, za katera se domneva, da pokrijejo potrebe 98 % zdrave populacije. 
V nadaljevanju so predstavljeni priporočeni dnevni vnosi (v nadaljevanju PDV) energije 
v kJ in kcal na dan za odrasle (preglednica 2). Pri odstopanjih od normalne telesne mase 
in pri nenavadno nizki telesni aktivnosti so potrebni popravki orientacijskih vrednosti za 
vnos energije. Nadzorni parameter je dejanska telesna masa. Priporočila so določena na 
podlagi referenčnih mer telesne višine in telesne mase za izračun BM (WHO, 1985).  
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Preglednica 2: Orientacijske vrednosti za povprečen vnos energije v MJ/dan in kcal/dan ter glede na stopnjo 










 m ž m ž m ž m ž m ž 
15–19 13 10,5 3100 2500 195 180 46 43 39/60 42/52 
19–25 12,5 10 3000 2400 170 165 41 40 35/54 33/51 
25–51 12 9,5 2900 2300 165 165 39 39 34/52 33/50 
51–65 10,5 8,5 2500 2000 145 145 35 35 32/48 32/48 
> 65 9,5 7,5 2300 1800 140 135 34 33 30/46 30/46 
1 PAL (physical actitvity level; raven telesne dejavnosti)  
● PAL (1,4): izključno sedeča dejavnost z malo ali brez naporne aktivnosti v prostem času  
● PAL (1,6): sedeča dejavnost, občasno tudi večja poraba energije za hojo in stoječe aktivnosti  
● PAL (1,8): pretežno stoječe delo 
● PAL (2,0): fizično naporno poklicno delo 
 
Ko je potreba po energiji enaka porabi, je telo v energijskem ravnovesju. Razliko med 
zaužito in porabljeno energijo imenujemo tudi energijska bilanca (v nadaljevanju EB – 
ang. ‘Energy Balance’). Pozitivna EB pomeni, da raven zaužite energije presega raven 
porabljene, posledica pa je povečanje telesne mase, od tega je od 60 do 80 % maščobne 
mase. Nasprotno je pri nižjem vnosu in višji porabi energije EB negativna in oseba pri 
tem izgublja telesno maso. Same po sebi je ne moremo izmeriti, ampak si pomagamo z 
informacijami o posameznikovem prehranskem vnosu in porabi energije (Sabounchi in 
sod., 2013). Enostavna metoda določanja potreb po energiji za splošno populacijo je 
uporaba različnih aplikacij. Z razširjeno uporabo mobilnih telefonov in razvojem novih 
sistemov je postalo beleženje zaužite hrane enostavno in nam lahko skupaj s preverjenimi 
metodami omogoči določanje potreb po energiji. Za zdaj nam trenutno dostopne 
aplikacije še ne dajo zanesljivih rezultatov in jih kot same absolutno ne moremo uporabiti 
za natančno določanje posameznikovih potreb (Pagoto in sod., 2013). 
 
Nenazadnje hrana ni le vir hranil, temveč tudi vir zadovoljstva. Je nepogrešljiv pri 
različnih druženjih in je največji sektor v komercialnem gospodarstvu. Živilska industrija 
bi morala s svojo ponudbo potrošniku omogočiti zdravo izbiro živil po razumni ceni in 
kot odgovor na Globalni akcijski načrt dobro alternativo nezdravim živilom. Ker pa 
omogočajo največji dobiček, so nezdrava živila (hitra prehrana, sladki prigrizki in pijače) 
na trgu vse bolj dostopna. Potrošnik raje izbira hrano, ki mu ugaja, in ne tako, ki mu 
koristi. Ukrepi in resolucije, ki jih sprejemajo državni organi, trenda debelosti verjetno ne 
bodo obrnili, vendar omogočajo ozaveščanje potrošnika. Zato slaba regulacija trga s 
hrano ni več sprejemljiva (Lean, 2019).  
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Organske snovi kot so ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe in alkohol, imajo 
edinstvene lastnosti, ki vplivajo na zdravje, vendar so v osnovi vir energije. En gram 
beljakovin sprosti 17 kJ energije, enako kot ogljikovi hidrati, alkohol sprosti 27 kJ 
energije, maščobe pa največ, in sicer 37 kJ (Eastwood, 2003).  
 
Beljakovine so prisotne v vseh živih tkivih in so vključene v vsak proces v telesu. Telo 
oskrbujejo z aminokislinami in dušikovimi spojinami, najbolj poznana funkcija 
beljakovin pa je verjetno vloga gradnikov vseh živalskih in rastlinskih celic. Imajo 
pomembno imunsko funkcijo, vključene so v procese popravljanja struktur, po organizmu 
prenašajo različne snovi, sodelujejo pri graditvi in normalnem delovanju mišičja in so 
glavni gradnik kože, mišic, kit, živcev in krvi, tvorijo encime, protitelesa, imajo 
hormonsko vlogo in podporno vlogo v molekularni biologiji. Beljakovine sestavlja ena 
ali več verig aminokislin, ki so med seboj povezane s peptidno vezjo. Ta vez nastane s 
povezavo aminoskupine ene in karboksilne skupine druge aminokisline, pri čemer se 
odcepi molekula vode. V prehrani ljudi je pomembnih 20 aminokislin (asparagin, 
glutamin, serin, treonin, tirozin, alanin, cistein, glicin, izolevcin, levcin, metionin, 
fenilalanin, prolin, triptofan, valin, asparaginska kislina, glutaminska kislina, lizin, 
arginin in histidin), od katerih je esencialnih devet (histidin, izolevcin, levcin, lizin, 
metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in valin). Beljakovine se razlikujejo v 
aminokislinskem zaporedju in ne toliko v aminokislinski sestavi. Oblikovane so v 
strukturo, ki jim daje določeno funkcijo. Z dvajsetimi aminokislinami, ki so na razpolago 
in od katerih ima vsaka poseben prispevek k strukturi, je število možnih permutacij 
ogromno. Bolj natančno: v telesu je več kot 100 000 različnih vrst beljakovin, ki tvorijo 
polovico suhe mase telesa (Eastwood, 2003).  
 
Optimalni vnos visokokakovostnih beljakovin s hrano je pomemben v vseh obdobjih 
življenja. Pri optimalnem vnosu hranil je priporočeno, da pokrivajo med 10 in 15 % 
dnevnega energijskega vnosa, kjer je variabilnost pogojena predvsem z ravnijo telesne 
aktivnosti in stanjem posameznika. Za določanje potreb po makrohranilih si lahko 
pomagamo s priporočili prehranskega društva DACH. Povprečno aktiven odrasel človek 
potrebuje med 0,8 g in 1,9 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan. Starejšim se 
priporoča vnos 1,0 g beljakovin na kilogram telesne mase, po nekaterih podatkih tudi 1,2 
g, podobno se večji vnos priporoča za nosečnice od 4. meseca nosečnosti dalje. Doječe 
matere morajo za optimalen vnos v prehrano dodati 2 g beljakovin na 100 g izločenega 
mleka, višje potrebe pa imajo tudi dojenčki do 1. meseca starosti, in sicer 2,7 g na 
kilogram telesne mase oziroma 12 g beljakovin na dan. Potrebe po beljakovinah so 
odvisne tudi od temperature okolja, zato je za optimalno oceno treba upoštevati vse 
omenjene dejavnike. Razlikujejo se tudi po biološki kakovosti, ki je pogojena s količino 
in deležem esencialnih aminokislin. Beljakovina, ki je bogata z vsemi esencialnimi 
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aminokislinami, dosega višjo vrednost na lestvici kot beljakovina brez ene ali več 
esencialnih aminokislin. Pomembna je še biološka vrednost, ki je razmerje med 
izkoristljivo in skupno količino prebavljenih in absorbiranih beljakovin. Pove, koliko 
zaužitih beljakovin se pretvori v telesne beljakovine. Biološka vrednost se lahko meri s 
stopnjo izločenega dušika pri prehrani brez beljakovin, nato se v dieto vključi znane 
količine testirane beljakovine in izmeri izločen dušik. Spremlja se še razmerje med 
količino vnesenega in izločenega dušika (z urinom, potenjem ali dihanjem). Če je vnos 
višji od izgube, je dušikovo ravnovesje pozitivno in ima telo na razpolago dovolj 
beljakovin za sintezo. Pri negativnem ravnovesju pa se telesne beljakovine, katerih 
prvotni namen je sodelovanje pri drugih telesnih funkcijah, porabljajo kot gorivo. Za 
standard se uporablja beljakovina iz celih jajc. Če se polovica dušika, ki se dovaja, izgubi 
z izločanjem, je za dosego ravnovesja zahtevano dvakratno uživanje te beljakovine 
(Eastwood, 2003).  
 
Maščobe so heterogena mešanica lipidov, pretežno trigliceridov, vendar tudi fosfolipidov, 
glikolipidov in sterolov. Triacilgliceroli (trigliceridi) so glavni predstavniki lipidov iz 
hrane, ki jih človeško telo shranjuje v adipoznem tkivu. Sestavljeni so iz estrov maščobnih 
kislin, nasičenih in nenasičenih, ter glicerola. Holesterol, holesterolni estri in fosfolipidi 
tvorijo strukturo celičnih membran, mitohondrijev, lizosomov in endoplazmatskega 
retikuluma. Holesterol je hkrati predhodnik žolčnih kislin, nadledvičnih in gonadnih 
hormonov ter vitamina D, lahko pa se kopiči tudi v arterijskih stenah, zaradi česar te 
postajajo trše in ožje. Optimalen vnos maščobe s prehrano bi se moral gibati med 30 in 
35 % dnevnega energijskega vnosa. Priporoča se, da se nenasičene maščobne kisline v 
prehrani v čim večji količini nadomestijo z nasičenimi maščobnimi kislinami in 
zagotovijo do 10 % energije. Razmerje med nenasičenimi in nasičenimi maščobnimi 
kislinami bi moralo biti več kot 0,45, celo blizu 1. Štiri glavne družine prehranskih 
nenasičenih maščobnih kislin so n-3, n-6, n-7 in n-9. Ta sistem številčenja je določen s 
položajem prve dvojne vezi glede na položaj metilnega ogljika. Maščobne kisline, ki 
imajo dvojno vez pri n-3 in n-6, so esencialne in jih človek ne more sintetizirati, kar 
pomeni, da jih mora v telo vnesti s hrano ali prehranskimi dopolnili, kot so na primer 
omega-3 kapsule. Esencialne maščobne kisline in njihovi produkti so potrebni za 
vzdrževanje rasti, dobrega zdravja in razmnoževanje (Eastwood, 2003).  
 
Vsebnost maščobnih kislin (nasičene, nenasičene in polinenasičene maščobne kisline) v 
hrani se od živila do živila precej razlikuje. Glavni prehranski viri maščobe so mlečni 
izdelki, meso, margarina in druge maščobe, piškoti, pecivo in slaščice. Rastlinske 
maščobe so prisotne v orehih, žitaricah in sadju, kot je avokado. Med druge prehranske 
lipide spadajo maščobe za kuhanje, solatna olja in majoneza. Jajca so vir lipidov, pretežno 
nasičenih in mononenasičenih maščobnih kislin, lipoproteinov, triacilglicerolov, 
holesterola in fosfolipidov. Zelena listnata zelenjava vsebuje galaktolipide, v žitu, zrnju, 
zelenjavi in sadju pa so tudi membranski lipidi. Sesalci shranjujejo pretežno nasičene 
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(npr. palmitinska kislina) in mononenasičene (npr. oleinska kislina) maščobne kisline. 
Mlečna maščoba vsebuje visok delež nasičenih maščobnih kislin, človeško mleko je 
nekoliko bolj bogato z oleinsko kislino kot mleko prežvekovalcev in vsebuje 7 % linolne 
kisline. Ribja olja so bogata z večkrat nenasičenimi maščobnimi kislinami iz družine n-
3, v rastlinskih semenih prevladujejo oleinska kislina in palmitinska kislina, arahidonska 
kislina (n-6) pa se sintetizira iz linolne kisline; meso je dober prehranski vir. Vse zelene 
rastline vsebujejo majhne količine trans-3-heksadecenske kisline, drugi pomembni viri 
transmaščobnih kislin so industrijsko hidrogenirana ribja in zelenjavna olja, ki se 
uporabljajo pri proizvodnji margarine, olj za cvrtje, masti in drugih predelanih živilih, 
sploh v pekarstvu. Rastlinska olja, ki proizvajajo transkislino, vključujejo sojino, repično, 
sončnično in olje palminih koščic. Na splošno transmaščobne kisline niso esencialne, 
majhna količina v prehrani pa verjetno ne bo povzročila bolezni, medtem ko previsok 
vnos vodi do kroničnih srčno-žilnih bolezni, kapi in nekaterih rakavih obolenj. Slovenija 
se je na problem odzvala in sprejela Pravilnik o največji dovoljeni vsebnosti 
transmaščobnih kislin v živilih, ki proizvajalcem prepoveduje tržiti živila z več kot 2 g 
industrijsko dodanih transmaščob na 100 g maščob (Eastwood, 2003; OPKP, 2019; 
Pravilnik o največji dovoljeni …, 2018).  
 
Ogljikovi hidrati (v nadaljevanju OH) so v človeški prehrani pomemben vir energije. V 
telesu se večinoma shranjujejo kot glikogen v jetrih in v mišicah. Zaloga je v veliki meri 
odvisna od mase telesa, predhodno zaužite količine OH in tudi od telesne aktivnosti in 
mišične mase. Človek običajno shranjuje 500 g glikogena v mišicah in 100 g v jetrih, 
medtem ko ga lahko športniki shranjujejo tudi do dvakrat več. Količina zaužitih OH bi 
morala biti 40–80 % dnevnega vnosa energije. Sintetizirajo se iz ogljikovega dioksida in 
vode. Primarne strukture so monosaharidni sladkorji, ki se povezujejo z glikozidnimi 
vezmi in tvorijo disaharide in večje OH strukture. Disaharidi vključujejo saharozo 
(glukozo in fruktozo), laktozo (glukozo in galaktozo) in maltozo (glukozo in glukozo). S 
polimerizacijo nastanejo polisaharidi, npr. celuloza, pektin in hemiceluloza. Sladkorji se 
v hrani pojavljajo v naravni obliki ali pa so dodani, da bi izboljšali okus. V rastlinah je 
glavni strukturni polisaharid celuloza, in to je približno polovico ogljika, medtem ko se 
energija shranjuje v obliki škroba. V živalih se energija shranjuje v obliki glikogena. 
Najbolj razširjena živila z dodanim sladkorjem so npr. mlečni izdelki, omake, žitarice za 
zajtrk in instant juhe. Veliko sladkorja vsebujejo tudi brezalkoholne pijače, najbolj očitne 
sladkarije ter slaščice in pa konzervirana zelenjava, majoneza in njej podobni izdelki. 
Sladkorji so manj oziroma v osnovi nesladkim živilom dodani tudi zato, da prikrijejo okus 
raznih aditivov ali soli. Sladkorji se uporabljajo v pekarskem sektorju kot hrana za 
kvasovke in bakterije, pri fermentaciji in tudi kot konzervans, saj prispevajo k življenjski 
dobi živil (Eastwood, 2003).  
 
Pomembni kompleksni ogljikovi hidrati so tudi PV, ki so sestavni del stene rastlinskih 
celic in v telesu opravljajo različne pomembne funkcije. Struktura naravno prisotnih PV 
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se ne razlikuje le med rastlinskimi vrstami, temveč tudi znotraj ene vrste ali celo ene 
celice. Sestava celične stene je odvisna od vrste rastlin, tipa tkiva, zrelosti rastlin ob 
spravilu in do neke mere tudi od pogojev skladiščenja po spravilu. Različne vlaknine 
imajo različne učinke vzdolž gastrointestinalnega trakta, zato je omejitev definicije na 
eno fiziološko funkcijo problematična. PV se s prehodom skozi zgornji prebavni trakt ne 
prebavijo oziroma presnovijo, temveč s fizikalnimi lastnostmi upočasnijo absorpcijo 
hranil. S pomočjo bakterij se razgradijo v kratkoverižne maščobne kisline, pripomorejo 
tudi k razmnoževanju bakterij v slepem črevesu, nekatere, tiste, ki jih bakterije v črevesju 
niso sposobne fermentirati, pa s sposobnostjo vezanja vode povečajo fekalno maso. 
Ugotovljeno je bilo, da ščitijo pred številnimi stanji – od raka na debelem črevesu, 
koronarne bolezni srca, debelosti do hemoroidov. Viri PV, kot so listi zelja, stroki in 
stebla špargljev ter korenje, se relativno zlahka prebavijo. Žita, ki vsebujejo zelo nizko 
vsebnost pektinskih snovi, npr. ječmen in oves, pa imajo veliko arabinoksilana in β-
glukana; ti so pretežno neprebavljivi. V rastlinskem tkivu je različna tudi porazdelitev 
polisaharidov. Velik del β-glukana v ovsu je koncentriran v celicah, ki so najbolj 
oddaljene od semena, medtem ko so β-glukani v ječmenu bolj enakomerno porazdeljeni. 
Priporočen dnevni vnos PV je najmanj 30 g, toda pojavi se vprašanje, iz katerih virov in 
v kakšnem razmerju. Vir PV bi morala biti tako polnovredna žita (pretežno netopni, 
bakterijsko malo razgradljivi polisaharidi) kot tudi sadje, krompir in zelenjava (pretežno 
topni, bakterijsko razgradljivi polisaharidi) (Eastwood, 2003; OPKP, 2019).  
 
Za optimalno metabolično delovanje telesa je pomembna še homeostaza vode. Ljudje 
izpolnjujejo svoje potrebe po vodi s pitjem v rednih časovnih presledkih. Voda se 
absorbira skozi celoten prebavni trakt, vendar večinoma v jejunumu, nekaj pa tudi v 
debelem črevesu. Iz telesa se izgublja kot urin, z blatom in z izhlapevanjem s površine 
kože in iz pljuč. Izguba vode se izmeri kot urinska in fekalna voda, čeprav je količina 
fekalne vode običajno zelo majhna. Izgubljena količina prek kože in pljuč je zelo odvisna 
od temperature okolja. Znojenje je pomemben vzrok za izgubo vode in v vročih mesecih 
lahko doseže tudi do 2500 ml/h. Občutek žeje je odvisen od ravnovesja med vnosom in 
izgubo tekočine. Čezmerni vnos vode lahko povzroči hiponatriemijo in pljučni edem. 
Simptomi se ne pojavijo, dokler koncentracija natrija v plazmi ne pade pod 120 mmol/l. 
Najprej nastopita zmedenost in glavobol, kasneje pa lahko nastopi koma. Za odraslo 
populacijo se priporoča od 30 do 40 ml vode na kilogram telesne mase na dan 
(preglednica 3). Zaradi izgorevanja zaužitih hranljivih snovi nastaja tudi oksidacijska 
voda: 107 ml vode iz 100 g maščob, 41 ml vode iz 100 g proteinov in 55 ml vode iz 100 
g OH (Eastwood, 2003).  
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Preglednica 3: Priporočeni dnevni vnosi za vodo v ml na kg telesne mase na dan za starostne skupine od 
15 do več kot 65 let (povzeto po Referenčnih vrednostih…, 2004) 
Starost Voda [ml/kg TM/dan] 
15 do manj kot 19 let 40 
19 do manj kot 25 let 35 
25 do manj kot 51 let 35 
51 do manj kot 65 let 30 
65 let in starejši 30 
doječe matere 45 
 
Nekatera hranila so esencialna, kar pomeni, da so za biološko funkcijo nujna in jih človek 
ni sposoben sintetizirati iz drugih spojih. V grobem lahko rečemo, da so to hranila, ki so 
bila med evolucijo vedno široko dostopna. To so nekatere aminokisline, maščobne kisline 
in tudi vitamini, brez katerih razvijemo klasične znake pomanjkanja. Smiselno bi bilo 
razmisliti o uporabi obogatenih živil, kot je jodirana sol, moka s folno kislino in razni 
napitki s kalcijem, vitaminom D in podobno. Po drugi strani pretirana oskrba telesa s 
hranili ne prinaša nobenih koristi. Čezmerno uživanje nekaterih mikrohranil ovira 
absorpcijo drugih kot na primer železo in cink, ki si delita transportni mehanizem. 
Presežek enega lahko ogrozi absorpcijo drugega (Lean, 2019). 
 
V večini primerov je uravnotežena prehrana dovolj, da zadostimo presnovne potrebe. V 
redkih primerih pa telo potrebuje nadomestke, na primer pri novorojenčkih, med rastjo, 




Vitamini so organske molekule, ki jih telo potrebuje za presnovo v manjših količinah. 
Človek jih ni sposoben sintetizirati sam ali pa jih ne sintetizirata v zadostni količini za 
svoje splošne potrebe. Razvrščamo jih glede na njihovo topnost (topne v vodi in topne v 
maščobi). Vitamini, topni v vodi, so vitamin C (askorbinska kislina), vitamin B1 (tiamin), 
nikotinska kislina (niacin) in nikotinamid, riboflavin (B2), vitamin B6 (piridoksin), 
pantotenska kislina, biotin, folna kislina in vitamin B12 (cianokobalamin). Vitamini, 
topni v maščobah, so vitamin A (retinol), vitamin D (holekalciferol), vitamin K in vitamin 
E (tokoferol). Z razvojem novih metod in boljšim poznavanjem jih lahko delimo tudi 
glede na funkcijo. Vitamini imajo pomembno vlogo pri tvorbi krvi (folna kislina in 
vitamin B12), kot antioksidanti (askorbinska kislina in vitamin E) in pri energetski 
presnovi (tiamin, riboflavin in piridoksin), tvorbi kosti (vitamin D) in presnovi beljakovin 
(vitamini A in K). Nekateri imajo tudi koencimsko funkcijo. Ni nujno, da bo človeško 
telo absorbiralo vse vitamine, ki jih oseba zaužije, na primer nikotinska kislina v žitu, ki 
zaradi svojega načina vezave ni dostopna za absorpcijo. Pri oslabljeni prebavi lahko pride 
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do malabsorpcije v maščobi topnih vitaminov. Pri normalni črevesni mikrobioti pa lahko 
ta sintetizira vitamine, kot so vitamin K, nikotinska kislina, riboflavin, vitamin B12 in 
folna kislina, čeprav so nekateri nedostopni za absorpcijo. Vitamini lahko reagirajo z 
drugimi hranili, sploh pri prehrani, bogati z OH in alkoholom, kjer ima telo za 
vzdrževanje normalne presnove višje zahteve po tiaminu. Podobno se vitaminske potrebe 
povečajo pri visokem vnosu večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Vitamini, topni v 
maščobah, imajo v nasprotju z vodotopnimi vitamini pri dnevnem vnosu omejitve 
(Eastwood, 2003). 
 
Čeprav so vitamini esencialna hranila, imajo nekateri pri visokih vnosih neželen, tudi 
toksičen učinek. Vitamin A se v živilih rastlinskega izvora pojavlja v obliki pigmentov 
karotenoidov in je bistven za rast, razvoj in normalno delovanje mrežnice. Pri čezmernem 
vnosu s hrano, bogato s karotenoidi, pa lahko povzroči izrazito oranžno-rumeno barvo 
kože. Živilo, bogato z vitaminom A, so tudi živalska jetra. Uživanje jeter se odsvetuje 
nosečnicam ali ženskam, ki poskušajo zanositi, zaradi njihovega teratogenega učinka. 
Živalska jetra vsebujejo v povprečju 1300–40 000 µg vitamina A na 100 g. Na zdravje 
vpliva tudi previsok odmerek niacina (3–6 g/dan). Okrnjena sta lahko struktura in 
delovanje jeter. Dolgotrajno uživanje tiamina, ki presega 50 mg/kg telesne mase ali več 
kot 3 g/dan, je toksično in vodi v glavobol, razdražljivost, nespečnost, pospešen utrip, 
šibkost, kontaktni dermatitis in v skrajnih primerih v smrt. Vitamin B12 ima izjemno 
nizko toksičnost in človek lahko prenaša tudi do 3 mg/dan (Eastwood, 2003). Podobno 
pomanjkanje nekaterih vitaminov povzroča različna bolezenska stanja. Pomanjkanje 
vitamina A povzroča okvaro oči, nočno slepoto in poškodbo veznice ter roženice, vpliva 
pa tudi na druga epitelijska tkiva, npr. na kožo. Pomanjkanje nikotinske kisline vodi do 
pelagre, za katero so značilne demenca, driska in dermatitis. Pri odraslih se pomanjkanje 
piridoksina večinoma pojavi pri alkoholikih in pri bolnikih, ki jemljejo določena zdravila. 
Prehranska pomanjkljivost folne kisline je vzrok za megaloblastno anemijo. Dodatki 
folne kisline so posebej pomembni pred zanositvijo in med nosečnostjo, saj zmanjšajo 
pojavnost okvar nevralne cevi v plodu. Podobno kot pri folni kislini vodi pomanjkanje 
vitamina B12 v megaloblastično anemijo in nevrološke motnje. Vitamin B12 ima namreč 
vlogo pri sintezi maščobnih kislin v mielinu živčnega tkiva. Priporočeni vnosi za vitamine 




Esencialni so še makroelementi; to so kemični elementi z minimalno dnevno potrebo po 
vnosu, večjo od 100 mg (kalcij, fosfor, magnezij, kalij, natrij in klorid), in mikroelementi. 
Pri določanju osnovnih potreb si lahko pomagamo s priporočili prehranskega društva 
DACH. Poglavitni vir natrija v prehrani je sol, ki se v tehnologiji uporablja pri 
konzerviranju (natrijev nitrat (E 251)), sploh mesa in rib. V hrani se naravno pojavlja v 
koncentracijah od 0,1 do 3,3 mmol/100 g živila, v predelani hrani pa približno od 11 do 
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48 mmol/100 g, delno tudi za izboljšanje okusa (natrijev klorid). Kljub temu da je natrij 
nujno potreben za normalno delovanje celic in telesnih funkcij, je v pretiranih količinah 
škodljiv in povzroča povišan krvni tlak ter druga srčno-žilna obolenja. Natrij prispeva k 
osmolalnosti zunajcelične tekočine, ki pri odraslih predstavlja tretjino telesne vode in ima 
neposredno vlogo pri transportu hranil skozi celično membrano številnih tkiv. 
Spremembe v koncentraciji natrija so posledica spremembe v vnosu vode. Izloča se z 
urinom, pri znojenju in v manjši meri z blatom. Pri hudi driski je treba natrij nadomestiti 
s peroralno rehidracijsko raztopino (v nadaljevanju ORS), ki vsebuje mešanico vode, 
sladkorja in soli. ORS se najpogosteje uporablja na kliniki in pri intenzivnih športnih 
podvigih (Eastwood, 2003).  
 
Podobno kot natrij je kalij pomemben za vzdrževanje normalnega membranskega 
potenciala. Izgublja se z urinom ali blatom. V naravnih in predelanih živilih se vsebnost 
kalija spreminja od 2,8 do 10 mmol/kg. Poglavitni prehranski vir so sveža zelenjava 
(špinača), žita (rž, oves), sadje (avokado, banane) in meso (piščančje prsi, konzervirana 
tuna). Za razliko od natrija se večinski del kalija v telesu zadržuje v znotrajcelični 
tekočini, kjer vzdržuje normalno polarnost celice, skupaj z natrijem pa sodeluje tudi pri 
prenosu živčnih signalov in pri krčenju mišic (Eastwood, 2003). 
 
Kalcij ima zelo pomembno vlogo v strukturi in zdravju kosti, hkrati pa sodeluje pri celični 
signalizaciji, delovanju mišičja, v celici se veže na encimske beljakovine, kar spremeni 
konfiguracijo proteina in s tem njegovo encimsko aktivnost. Zmanjšanje plazemskega 
kalcija povzroči krče na obrazu, zapestju, rokah in nogah, trajno pomanjkanje v prehrani 
pa lahko povzroči izgubo mineralne kostne gostote. Najpomembnejši vir so mleko in 
mlečni izdelki (parmezan, polno mleko in jogurt), naravna mineralna in izvirska voda, 
zelenjava (blitva, špinača), razna žita (oves), ribe, ki jih uživamo skupaj s kostmi 
(sardele), jajca in nekateri oreški (mandlji) (Eastwood, 2003). 
 
Železo se v telesu pojavlja v dveh oblikah: v hemski (živila živalskega izvora) in 
nehemski (živila rastlinskega in živalskega izvora). Prisotno je v vseh telesnih celicah in 
ima ključno vlogo v mnogih biokemičnih reakcijah. Železo sodeluje pri sintezi 
esencialnih beljakovin, npr. hemoglobina in mioglobina ter za encimske reakcije. Je tudi 
osrednjega pomena za hrambo in presnovo kisika in opravlja funkcijo kofaktorja pri 
metabolizmu nekaterih hranil, kot so aminokisline, maščobe, vitamin A in alkohol, 
pomemben pa je tudi pri sintezi DNA. Prisoten je v hemoglobinu (2,5 g) in mioglobinu 
(0,3 g). Pomanjkanje železa se pojavi pri izgubi krvi med menstruacijo, pri nezadostnih 
zalogah železa (nedonošenčki) ali izgubi v prebavnem traktu. Pri nosečnosti je 
pomanjkanje železa povezano z nizko porodno težo dojenčkov in perinatalno smrtnostjo. 
Pomanjkanje povzroča anemijo, slabši psihomotorični razvoj in zmanjšano kognitivno 
funkcijo pri mladih, zmanjšuje tudi delovno uspešnost. Pomembni viri železa so jetra 
(svinjska, telečja), soja, leča in jajca, najdemo pa ga tudi v nekaterem sadju (suhe 
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marelice, rozine), žitu (oves, rž) in mesu (telečje, puranje, piščančje), sicer v nižjih 
koncentracijah (Eastwood, 2003; OPKP, 2019).  
 
Elementi v sledovih so pomembni zaradi ugotavljanja potencialnih razlik med 
membranami, omogočajo redoks encimske reakcije (baker, železo, magnezij, mangan ali 
žveplo), delujejo kot kofaktorji v encimskih reakcijah (cink se lahko adsorbira na 
beljakovine v specifičnih konfiguracijah), vzdržujejo normalno strukturo beljakovin 
(magnezij) in hormonov (jod v tiroksinu, kobalt v vitaminu B12), vključeni pa so tudi v 
skeletno funkcijo (fluor, magnezij in fosfor v kosteh in zobeh ter silicij v hrustancu). 
Elementi v sledovih so za svoje delovanje potrebni v nizkih koncentracijah in se v hrani 
pojavljajo v miligramskih količinah. Nekateri elementi v sledovih so strupeni, npr. svinec, 
aluminij, živo srebro in arzen. Priporočeni vnosi za minerale so predstavljeni v prilogi D 
(Eastwood, 2003). 
 
2.3 KISLINSKA OBREMENITEV 
 
Prehranski vzorec zahodne diete lahko spremeni sistemsko kislinsko-bazično ravnovesje, 
kar se odraža v spremembi pH urina (pH ~ 1,0), zmanjšuje pa se tudi vsebnost mineralnih 
snovi v kosteh. (Yancy in sod., 2007). Običajno so živalske beljakovine tiste, ki so bogate 
s kislinami in lahko negativno vplivajo na presnovo kalcija in pospešijo resorpcijo kosti. 
To je zlasti pomembno za ljudi, ki niso fizično aktivni in imajo nižjo mineralno kostno 
gostoto ali na primer za astronavte, ki imajo podobne težave zaradi nižje obremenitve v 
vesolju. Poleg zdravja kosti je raziskovanje vpliva prehrane na kislinsko-bazično 
ravnovesje zanimivo predvsem zaradi vpliva na telesno sestavo, tveganja za nastanek 
ledvičnih kamnov, nekaterih vrst raka, diabetesa in vpliva na športni uspeh (Buclin in 
sod., 2001).  
 
Za izračun potencialne kislinske obremenitve ledvic (PRAL) z živili se za analizo vpliva 
prehrane na pH urina lahko uporabi Remer-Manzov algoritem (1995). Pri določanju 
algoritma sta upoštevala stopnjo absorpcije hranil v prebavnem traktu in presnovne 
procese v telesu. Izračun omogoča boljše načrtovanje prehrane in možnost za zakisanje 
ali alkaliziranje urina posameznikov. PRAL vrednosti nekaterih živil so predstavljene v 
preglednici 4.  
 
PRAL (mEq/dan) = 0,49 × beljakovine (g/dan) + 0,037 × fosfor (mg/dan) – 0,021 × kalij 
(mg/dan) – 0,026 × magnezij (mg/dan) – 0,013 × kalcij (mg/dan)   … (1) 
 
Za glavni prehranski vzrok kislinske obremenitve se šteje meso, vendar imajo visok 
PRAL tudi številni žitni, mlečni izdelki in ribe. Med mlečnimi izdelki, ki so bogati tako 
z beljakovinami kot tudi s kalcijem, imajo siri (zlasti trdi) zelo visok PRAL (več kot 
dvakrat večji od mesa ali rib), medtem ko imata jogurt in mleko zelo nizek PRAL. Po 
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drugi strani pa imajo sadje in zelenjava negativen PRAL, kar pomeni, da na telo delujeta 
bazično. To je še en dokaz, da je vpliv beljakovin odvisen predvsem od tega, ali je celotna 
prehrana uravnotežena in ljudem, ki uživajo večje količine mesa, se priporoča tudi večja 
količina zelenjave ali sadja, bogatega s kalcijem. Obstajajo pomembni dokazi, da je 
nezadosten vnos beljakovin škodljiv za zdravje kosti, ostaja pa stvar razprave, če je 
presežek prehranskih beljakovin, sploh živalskih, povezan s kostno maso in povečanim 
tveganjem za zlom kosti. Vpliv beljakovin na okostje je verjetno odvisen od drugih 
sestavin hrane, tako se pri višjem vnosu beljakovin priporoča višji vnos prehranskega 
kalcija. Količina absorbiranega elementa je posledično večja, kar pripomore k izravnavi 
izgub z urinom (Dargent-Molina in sod., 2008).  
 
Preglednica 4: Potencialna obremenitev z ledvično kislino (PRAL) s hrano na 100 g (povzeto po Passey, 
2017) 
Živilo PRAL mEq na 100 g Živilo PRAL mEq na 100 g 
Trdi siri, npr. cheddar 20 Piškoti 3 
Mehki siri 15 Grah, fižol, leča 1–3,5 
Meso in ribe 8 Mleko 0,7 
Testenine 8 Rdeče vino −24 
Bel kruh 6 Zelenjava −2,8 
Beli riž 4,5 Sadje −3 
Jajca 4 Krompir −4 
 
Elementi prehrane bi se morali kislinsko in bazično med seboj uravnotežiti. Alkalne diete 
so se v preteklosti uspešno uporabljale pri zdravljenju kroničnih ledvičnih obolenj in 
hipertenzije, bolniki so se počutili bolje. Ko se pretežno beljakovinska hrana presnovi, 
večina beljakovin zaradi presnove aminokislin sprošča kislino. Količina sproščene kisline 
je odvisna od tega, katere aminokisline so prisotne: lizin, arginin in histidin pri presnovi 
v jetrih tvorijo klorovodikovo kislino (ter glukozo in sečnino). Cistein in metionin 
vsebujeta žveplo in se pretvorita v žveplovo kislino. Pri presnovi večine sadja in zelenjave 
se proizvajajo alkalije, ki kisline nevtralizirajo. Sadje in zelenjava vsebujeta organske 
kisline, kot so citronska kislina in organske soli, na primer kalijev citrat. Pri presnovi 
organskih kislin se tvorijo enake količine vodika in baznih ionov. Organske soli, ki prav 
tako vsebujejo bazične ione, ne vsebujejo vodika. Zato na poti njihove presnove v 
ogljikov dioksid in vodo počistijo vodikove ione, kar zmanjša kislinsko obremenitev. 
Zato povečano uživanje sadja in zelenjave zmanjšuje poškodbe ledvic in upočasni 
napredovanje kroničnih ledvičnih obolenj.  
 
Telo pa lahko dodatno zakisajo živila, ki vsebujejo fosfat, bodisi naravno bodisi iz 
aditivov za živila. Primer so gazirane pijače, vključno z gazirano vodo, ki vsebujejo 
ogljikovo kislino (pH 2–5), in tiste, ki vsebujejo fosforjevo kislino (H3P04), na primer 
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cola in aditivi na osnovi fosfata v mesnih in krompirjevih izdelkih. Zato se bolnikom 
svetuje, da preidejo na vodo iz pipe (pH 7,4). Kislost teh živil ni odvisna od fosfatnega 
aniona, temveč od kationa, na katerega je fosfatni ion vezan, in od pH hrane. Vključevanje 
več svežih in naravnih živil bi moralo zmanjšati količino teh kislin v telesu. Maščobe in 
sladkorji imajo le majhen učinek na kislinsko-bazično ravnovesje, razen če se povsem ne 
presnovijo. Pri zdravih ledvicah se odvečna kislina nevtralizira v ledvicah, pri kronični 
bolezni ledvic pa je sposobnost izločanja kisline in amonijaka bistveno oslabljena. 
Mehanizmi, povezani s tem, prispevajo k stalni poškodbi ledvic. Zato je ravnovesje med 
kislo in bazično hrano v naši prehrani ključnega pomena. Zmanjšanje kisle obremenitve 
s prehrano ponuja nov vznemirljiv pristop k zdravljenju bolnikov s kronično ledvično 
boleznijo (Passey, 2017).  
 
Gæde in sod. (2018) so z obsežno dansko študijo, pri kateri so v obdobju 15 let vključili 
več kot 50.000 posameznikov, ugotovili povezavo med PRAL in povečanim tveganjem 
za sladkorno bolezen tipa 2. Faure in sod. (2017) ugotavljajo povezavo med PRAL in 
skupno pusto maso med starejšimi ženskami. Glede na te ugotovitve lahko sklepamo, da 
bi bila bazična prehrana koristna za ohranjanje skupne puste mase pri starejših ženskah, 
zlasti pri tistih z nizkim vnosom beljakovin. Čeprav večina študij ni odkrila povezave 
med PRAL in tveganjem za hipertenzijo (Engberink in sod., 2012), je švedska študija 
pokazala šibko povezavo med umrljivostjo in preveč bazično oziroma preveč kislo 
prehrano (Xu in sod., 2016).  
 
2.4 SMERNICE ZA TELESNO DEJAVNOST  
 
Obstajajo neizpodbitni dokazi, da redna telesna aktivnost zmanjšuje tveganje za 
prezgodnjo smrt, je učinkovita strategija za zmanjšanje več kroničnih zdravstvenih stanj, 
pripomore k večji kakovosti življenja in k vzdržnosti zdravstvenih sistemov. Telesne 
dejavnosti ne smemo zamenjevati s telesno vadbo. Telesna vadba, ki je sicer večji del 
dnevne telesne dejavnosti, je načrtovana, strukturirana, ponavljajoča se in je namenjena 
izboljšanju oziroma ohranjanju ene ali več komponent telesne pripravljenosti. Telesna 
dejavnost pa bi morala poleg vadbe vključevati še druge oblike, ki imajo pomemben vpliv 
na zdravje, na primer pot do krajev in nazaj se opravi s kolesom ali peš. Redna telesna 
dejavnost izboljša mišično in kardiorespiratorno kondicijo, izboljša zdravje kosti, 
zmanjšati tveganje za hipertenzijo, koronarno srčno bolezen, možgansko kap, sladkorno 
bolezen, različne vrste raka (vključno z rakom dojke in debelega črevesa) in depresijo. 
Zmanjša tveganje za padce in zlome kolka ali vretenc in je bistvenega pomena za EB. 
Nasprotno pa je odsotnost telesne dejavnosti eden vodilnih dejavnikov tveganja za KNB 
in vzrokov smrti po vsem svetu. Telesno neaktivni posamezniki imajo povečano tveganje 
za raka, bolezni srca, možgansko kap in diabetes za 20–30 % ter krajšo življenjsko dobo 
za 3–5 let (WHO, 2020b).  
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Študije kažejo na pozitivno povezavo med fizično aktivnostjo z zmerno do močno 
intenzivnostjo in uspešnostjo pri akademskih dosežkih ter nevropsihološkimi testi, kot so 
merjenje hitrosti reševanja problemov, spomina in podobno. Redna fizična aktivnost je 
povezana tudi z zmanjšanim tveganjem za razvoj Alzheimerjeve bolezni. Rezultati 
prepričljivo kažejo koristi telesne dejavnosti, ki se je izkazala kot ena najbolj obetavnih 
metod za izboljšanje kognitivne funkcije v vseh starostnih obdobjih in za zmanjšanje 
tveganja starostnega upada kognitivnih sposobnosti. Za uspešno spremembo 
življenjskega sloga populacije pa je potreben celovit pristop in prizadevanja v različnih 
disciplinah (Erickson in sod. 2019). 
 
V Sloveniji smo leta 2015 sprejeli Resolucijo o nacionalnem programu o prehrani in 
telesni dejavnosti za zdravje 2015–2025 (v nadaljevanju ReNPPTDZ). Odraslim (od 18 
do 64 let) se za ohranjanje zdravja priporoča:  
 vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti ali vsaj 75 minut zelo 
intenzivne telesne dejavnosti na teden ali ustrezna kombinacija obeh 
intenzivnosti,  
 telesna dejavnost naj se izvaja vsaj 10 minut v enem kosu in  
 vaje za krepitev večjih mišičnih skupin naj se izvajajo vsaj dva dni v tednu.  
 
Za izboljšanje zdravja pa je po resoluciji potrebno vsaj 300 minut zmerno intenzivne 
telesne dejavnosti ali vsaj 150 minut zelo intenzivne telesne dejavnosti na teden ali 
ustrezna kombinacija obeh intenzivnosti. 
 
Resolucija je bila sprejeta z željo po izboljšanju prehranskih in gibalnih navad prebivalcev 
od zgodnjega življenja obdobja do pozne starosti. S smernicami za telesno aktivnost in 
prehrano se želi zaustaviti in obrniti trend naraščanja telesne mase in vplivati na manjšo 
pojavnost KNB prebivalcev Republike Slovenije. Posledično pa zmanjšati izdatke za 
zdravstveno oskrbo.  
 
2.5 KREPITEV ZDRAVJA Z MOBILNO TEHNOLOGIJO 
 
2.5.1 Označevanje živil 
 
Označevanje živil velja za poglaviten del politik javnega zdravja, ki poskušajo v Evropi 
zaustaviti epidemijo debelosti. Leta 2011 sta Evropski parlament in Svet Evropske unije 
ob upoštevanju razlik v razumevanju potrošnikov in njihovih potreb po informacijah 
sprejela Uredbo (EU) št. 1169/2011, ki določa podlago za zagotavljanje visoke ravni 
varstva potrošnikov v zvezi z informacijami o živilih. Med drugim predpisuje obvezno 
označevanje hranilne vrednosti na veliki večini predpakiranih izdelkov. Označba hranilne 
vrednosti vključuje energijsko vrednost in količine maščob, nasičenih maščob, ogljikovih 
hidratov, sladkorjev, beljakovin in soli. Prostovoljno se lahko dopolni še z označbo enkrat 
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nenasičenih maščob, večkrat nenasičenih maščob, poliolov, škroba, prehranskih vlaknin, 
kakršnih koli vitaminov ali mineralov ter nekaterimi drugimi snovmi, skupaj s 
priporočenimi vrednostmi v obliki odstotkov na 100 g ali porcijo.  
 
Znanstvenih dokazov, ki bi potrdili, da potrošniki deklaracije res upoštevajo in da te 
posledično vplivajo na vnos energije s hrano, telesno težo in zdravje, v glavnem ni. 
Potrošniki na embalaži s hrano in pijačo radi vidijo informacije o hranilni vrednosti, in v 
eksperimentalnih pogojih se zdi, da lahko s katero koli shemo označevanja izberejo bolj 
zdrave možnosti, v resnici pa deklaracijam ne posvečajo veliko pozornosti. Pri odločanju 
o nakupu hrane so pomembnejši cena, okus, udobje in nakupovalne navade in ne toliko 
informacije o sestavi živil. Nakupovanje pod časovnim pritiskom dodatno ovira uporabo 
oznak hranilne vrednosti za nakupovanje zdravih živil. Samo posredovanje takšnih 
informacij ne bo dovolj za pozitivno spremembo prehranjevalnih navad ljudi. Potrebne 
so poučne izobraževalne kampanje, ki učijo in spodbujajo branje deklaracij ob 
upoštevanju različnih potreb evropskih potrošnikov (Storcksdieck Genannt Bonsmann in 
Wills, 2012). 
 
Ena izmed aplikacij, ki uporabniku pomaga pri branju deklaracij in je dostopna v 
slovenskem jeziku, je aplikacija ‘Veš, kaj ješ’ (ZPS, 2019). Prehranski semafor, ki ga je 
uvedla britanska Food Standard Agency, ovrednoti prehransko vrednost predpakiranih 
živil s skeniranjem črtne kode ali z vpisovanjem vrednosti makrohranil v obrazec. Živila 
se delijo na tri barvne skupine; zeleno, rumeno in rdečo in uporabniku pomagajo pri izbiri 
polnovrednih živil. Druga ocena je pet barvni francoski ‘Nutri-Score’. Rezultat za 
določen živilski izdelek je naveden v eni od petih klasifikacijskih črk, pri čemer so živila 
z oceno ‘A’ boljša od tistih z oceno ‘E’, saj ta pomeni slabšo sestavo živila ali zelo 
procesirana živila. Izračun rezultata vključuje sedem različnih parametrov informacij o 
hranilih na 100 g živila, ki so običajno na voljo na embalaži živil. Rezultati kažejo, da 
obe bistveno izboljšata izbiro živil (Finkelstein in sod., 2019). ‘Nutri-Score’ je dostopen 
za mobilne telefone, vendar podatki za velik delež živil na slovenskem trgu niso na voljo.  
 
2.5.2 Uporaba mobilne tehnologije 
 
Nove tehnologije omogočajo ogromen napredek v natančnosti in preprostosti, kar 
omogoča hitro in učinkovito vodenje prehrane in fizične aktivnosti. V zadnjih letih je na 
voljo vse več raziskav na področju uporabe mobilne tehnologije v zdravstvene namene. 
Rezultati teh raziskav koristijo v prvi fazi pacientu, pa tudi zdravnikom, dietetikom in 
celotnemu strokovnemu osebju. Z razširjenostjo mobilnih telefonov in razvojem novih 
aplikacij se je odprlo več možnosti uporabe. Mobilna tehnologija bi lahko skupaj s 
splošno sprejetimi vedenjskimi strategijami pomenila stroškovno bolj učinkovit način 
intervencij, kar bi sploh koristilo prebivalcem z nižjo izobrazbo in takim, ki imajo v 
povprečju višji ITM. Tehnologija omogoča tudi večjo natančnost pri poročanju o 
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prehrani, saj omogoča prepoznavanje slik, pripomore tudi k večji meri motivacije in 
posledično boljšim dosežkom (Pagoto in sod., 2013).  
 
Večina študij, ki so bile opravljene, je pilotnih, in vključujejo pretežno majhne vzorce. 
Najdejo pa se tudi raziskave, ki so trajale daljše časovno obdobje in vključujejo večje 
število udeležencev. Rezultati kažejo, da bi bilo v razvoj aplikacij nujno vključiti 
strokovno osebje, ki jo razume in natančno preuči, da tako uporabnik kot osebje spozna 
vpliv tehnologije na vedenje, pogled potrošnika na koncept uravnotežene prehrane in 
njegovo razmišljanje.  
 
Poglavitna vprašanja, ki se ob tem pojavljajo, so  
 ali uporaba tehnologije pripomore k boljšemu znanju o uravnoteženi prehrani in 
pomaga predvsem uporabniku,  
 ali mobilna tehnologija v resnici pripomore do pozitivnih sprememb v vedenju na 
interaktiven in privlačen način,  
 ali take strategije vodijo do dolgoročnih rešitev in  
 ali lahko mobilna tehnologija omogoči bolj natančen pregled ključnih podatkov, 
iz katerih lahko oblikujemo boljši in bolj učinkovit način intervencij.  
 
Najpogostejši način analize prehrane, ki je bil uporabljen v raziskavah, je primerjava 
prehranskega vzorca preiskovanca s priporočili. Spremenljivke so vnos sadja in 
zelenjave, zaužita energija, vnos sladkorja, skupnih in nasičenih maščob, v nekaterih 
študijah tudi transmaščob. Velika večina raziskav je pokazala pozitivne spremembe v 
prehranjevalnem vzorcu preiskovancev, ki so uporabljali mobilno tehnologijo za nadzor 
nad vnosom energije in nivojem fizične aktivnosti (Burke in sod., 2011).  
 
Vse intervencije za uravnavanje telesne mase bi morale temeljiti na trenutno dostopnih 
znanstvenih spoznanjih. Učinkovitost strategij je odvisna od sprememb življenjskega 
sloga, ki vključujejo redno telesno vadbo in omejevanje vnosa energije. Tehnologija 
omogoča raznovrstno izbiro orodij za pomoč pri uresničevanju teh strategij. Z mobilnimi 
telefoni in tablicami je uporabniku vedno na voljo večje število aplikacij, ki svetujejo o 
vnosu in porabi energije ter beležijo zgodovino. Samonadzorovanje prehranskega vnosa 
se je običajno vodilo s pomočjo zapisov na papirju, kar je lahko časovno obremenjujoče. 
Aplikacije za vnos prehrane omogočajo veliko hitrejši vnos podatkov, programi in 
algoritmi za izračun prehranskih potreb, vnosa in porabe pa postajajo vse bolj natančni in 
enostavni (Pagoto in sod., 2013).   
 
2.5.3 Uspešnost mobilne tehnologije 
 
Kot koristna se je uporaba mobilne tehnologije pokazala v raziskavi Turner-McGrievy in 
sod. (2009). Primerjali so uporabo digitalne vsebine, ki jo je mogoče s spleta prenesti v 
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obliki avdia ali video posnetka, imenovano podcast. V raziskavo so s časopisnim oglasom 
in elektronsko pošto povabili moške in ženske s prekomerno telesno maso (n = 78; ITM 
25–40 kg/m2). Udeležencem so naključno dodelili obstoječi (nadzorni) podcast, za 
katerega je veljalo, da pripomore pri spremembi vedenjskih navad. Ostalim so dodelili 
izboljšan podcast (n = 41). Udeleženci so podcast poslušali na osebnem mp3 
predvajalniku, poskus je trajal 12 tednov, z dvema oddajama na teden. Nadzorni podcast 
sta vodila gostitelja, ki sta se osredotočila na izogibanje prenajedanju in na motivacijo za 
spremembo telesne mase. Izboljšan podcast je vključeval bolj dodelane nasvete, več 
razprav o osebnih izkušnjah, preiskovance so spodbujali k doseganju ciljev, na primer k 
redni hoji, spodbujali so jih k uživanju sadja in zelenjave ter svetovali o živilih z manjšo 
vsebnostjo maščobe. Podcasti so trajali od 7 do 31 minut. Več telesne mase so izgubili 
udeleženci, ki so poslušali izboljšani podcast. Poročali so tudi o večjem vnosu sadja in 
zelenjave v primerjavi s skupino, ki je poslušala nadzorni podcast. Razlik v vnosu maščob 
niso zaznali. Med letoma 2010 in 2011 so Turner-McGrievy in sod. (2013) izvedli 
dodatno 6-mesečno raziskavo med 96 prekomerno prehranjenimi osebami (ITM = 25–45 
kg/m2). Primerjali so intervencijo s sočasno uporabo podcasta in aplikacije za spremljanje 
prehrane ter fizične aktivnosti (n = 49) in intervencijo brez uporabe aplikacije (n = 47). 
Vsi preiskovanci so bili deležni enake intervencije s podcasti, ki so si jih prenesli na 
mobilno napravo ali računalnik, dvakrat tedensko, druga skupina pa je prehrano in fizično 
aktivnost spremljala še prek mobilne aplikacije. Vse preiskovance so spodbujali k 
poročanju o pogostosti in intenzivnosti fizične aktivnosti ter o prehranskem vzorcu prek 
internetnega vprašalnika. Rezultati so pokazali, da so uporabniki aplikacij pogosteje 
fizično aktivni (2,6 ± 0,5 dni/teden) in poročajo o višji porabi energije med fizično 
aktivnostjo (196,4 ± 45,9 kcal/dan) kot uporabniki, ki niso uporabljali aplikacije (1,2 ± 
0,5 dni/teden; 100,9 ± 45 kcal/dan). Z mobilno aplikacijo so imeli preiskovanci po 6 
mesecih znatno nižji ITM (31,5 ± 0,5 kg/m2) kot preiskovanci brez aplikacije (32,5 ± 0,5 
kg/m2). Razlik v pogostosti samonadzorovanja prehrane med skupinama niso zaznali, so 
pa uporabniki z aplikacijo zaužili manj energije (1437 ± 188 kcal/dan) kot uporabniki 
brez aplikacije (2049 ± 175 kcal /dan); skupina z aplikacijo je zaužila tudi manj hranilno 
goste hrane.  
 
Archaya in sod. (2011) so raziskovali, ali obstaja razlika med vodenjem prehrane na 
papirju in vodenjem prehrane s pomočjo programov. Zanimale so jih razlike v 
prehranskem vzorcu in spremembi telesne mase v obdobju 6 mesecev med udeleženci, ki 
so naključno uporabljali papir ali digitalen medij za samonadzorovanje. Od 210 
udeležencev je raziskavo končalo 192 oseb, od tega 84 % žensk, z ITM 34 ± 4,5 kg/m2 in 
s povprečno starostjo 49 let. Obe skupini sta prejeli enaka navodila za spremembo 
življenjskega sloga, edina razlika je bila v načinu samonadzora. Kontrolna skupina je 
prejela navodila za beleženje vse zaužite hrane, energije in maščob. Druga skupina pa je 
prejela dlančnike (PDA - personal digital assistant) s prehransko programsko opremo za 
samonadzor, ki je beležila vnos energije, maščob, nasičenih maščob, ogljikovih hidratov, 
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beljakovin in vlaknin. Odvisno od spola in izhodiščne telesne mase so za obe skupini 
priporočili vnos 1200 do 1800 kcal energije, priporočen vnos maščob pa 25 % dnevnega 
vnosa energije. Intervencija se je usmerila na omejevanje vnosa energije, skupnega vnosa 
maščob in povečan vnos sadja, zelenjave in polnovrednih izdelkov. V 6 mesecih sta obe 
skupini znatno zmanjšali telesno maso, vnos energije, odstotek skupne maščobe in 
nasičenih maščobnih kislin. V primerjavi s skupino, ki je prehrano vodila na papirju, je 
imela skupina z dlančnikom višji vnos sadja in zelenjave ter nižji vnos energije skupnih 
nasičenih in transmaščob. Ugotovitve kažejo na to, da lahko uporaba mobilne tehnologije 
za samonadzor izboljša prehranski status.  
 
Zanimiva je tudi povezava med fizično aktivnostjo brez uporabe medija in z njegovo 
uporabo. Raziskava Hurling in sod. (2007), kjer so ugotavljali vpliv internetne tehnologije 
na fizično aktivnost, so vključili 77 zdravih odraslih (40,4 ± 7,6 let; ITM 26,3 ± 3,4). 
Preiskovance so razdelili v dve skupini. Prva skupina (n = 47) je imela dostop do posebej 
prilagojenega vadbenega programa za mobilni telefon, druga skupina pa za vadbo ni 
uporabljala medijev. Obe skupini sta prejeli merilnik porabe energije. Skupina z 
aplikacijo je poročala o bistveno višji pogostosti in višji ravni fizične aktivnosti. 
Povprečno je skupina z aplikacijo povečala raven fizične aktivnosti za 2 h in 18 minut na 
teden v primerjavi s kontrolno skupino. Podobno raziskavo s 170 udeleženci so izvedli 
Shapiro in sod. (2012) v Kaliforniji, kjer so spremljali fizično aktivnost, postavljanje 
ciljev, reševanje problemov in telesno maso med preiskovanci, ki so prejemali 
intervencijo z uporabo (eksperimentalna skupina) in brez uporabe mobilne tehnologije 
(kontrolna skupina). Eksperimentalna skupina je imela na voljo statistiko svojega 
vedenja, kot na primer število korakov in čas, ki ga presedijo, tedensko so poročali o 
spremembi telesne mase. Raziskovalci so po SMS sporočilih spodbujali eksperimentalno 
skupino z motivacijskimi sporočili in poročili o njihovem napredku, usmerjali so jih k 
doseganju ciljev in podobno. Kontrolna skupina SMS-ov ni prejemala, so pa prejeli enake 
smernice uravnotežene prehrane kot eksperimentalna skupina. Ugotovljeno je bilo, da 
pogostejša uporaba mobilnega telefona v namene ohranjanja zdravja pripomore k višji 
fizični aktivnosti in večji izgubi telesne mase. Čeprav značilnih razlik med kontrolno in 
eksperimentalno skupino ni bilo zaznati, so preiskovanci, ki so se pogosteje odzivali na 
SMS, število korakov povečali za 3000 korakov na dan, kar je povezano z večjo izgubo 
mase.  
 
Za boljše obvladovanje izzivov, povezanih s prehrano, je Daisy Kosa in sod. (2019) 
zanimalo, ali obstajajo dokazi, če mobilne zdravstvene aplikacije pomagajo ljudem s 
kronično ledvično boleznijo. Ugotovili so, da so vse študije na področju uporabnosti 
mobilnih aplikacij pri spremembah v prehrani in samonadzoru poročale vsaj o nekaterih 
pozitivnih spremembah. Zaključuje se, da lahko mobilne zdravstvene aplikacije ljudem, 
ki živijo s kronično ledvično boleznijo, pomagajo pri obvladovanju izzivov, povezanih s 
prehrano.  
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V Sloveniji so v okviru projekta Soške elektrarne Nova Gorica, d. o. o. (SENG) ‘Malica 
ni kava in cigaret’ razvili in testirali mobilno aplikacijo ‘Prehranski navigator’. Projekt je 
na podlagi Javnega razpisa za sofinanciranje projektov za promocijo zdravja na delovnem 
mestu v letu 2015 in 2016 finančno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
Aplikacija je dostopna v slovenskem jeziku, osnovna verzija pa je brezplačna. Namen 
projekta je bil izboljšanje kazalnikov zdravstvenega stanja zaposlenih v družbi in 
posledično spremeniti njihove prehranjevalne navade na boljše. ‘Prehranski navigator’ 
ima svoje prednosti in slabosti, ki so predstavljene v nadaljevanju in so rezultat mnenja 
uporabnikov v okviru te magistrske naloge (Prehranski navigator, 2019).  
 
2.5.4 Zadržki pri uporabi mobilne tehnologije  
 
Kakšne aplikacije, če sploh, bi bilo smiselno priporočiti svojim pacientom ali strankam, 
je nemogoče definirati, saj je le malo takih, ki so strokovno ovrednotene. Koliko trenutne 
mobilne aplikacije za samonadzorovanje vnosa energije in telesne dejavnosti temeljijo na 
splošno sprejetih znanstvenih strategijah, ni znano. Pagoto in sod. (2013) so ugotovili, da 
se je pri več študijah aplikacije razvilo posebej za namene določene raziskave. Rezultatov 
zato ne moremo vedno posploševati. Poleg tega se aplikacije, ki so trenutno dostopne, 
redno posodabljajo. Pomembno je, da se aplikacije, kot je ‘Prehranski navigator’, pred 
uporabo strokovno ovrednotijo. Velika večina aplikacij temelji na zmanjšanju telesne 
mase s strogimi prehranskimi omejitvami in omogoča uporabniku, da si cilje postavi sam. 
Uporabniki lahko izberejo ciljno maso in nato uravnavajo svoj energijski vnos, ki je 
postavljen glede na količino kilogramov, ki jih želijo izgubiti. Če si uporabnik zastavi 
nerealen cilj, na primer izgubo več kilogramov v nekaj dneh, aplikacija za dnevne 
energijske potrebe določi obsežen deficit, ki je na dolgi rok že tveganje. Marsikatere 
aplikacije niso dovolj razvite, da bi uporabniku odsvetovale tak način prehranjevanja. Na 
srečo uporabniki raje uporabljajo bolj dodelane aplikacije, ki opozorijo na potencialno 
škodljiv vpliv na zdravje, hkrati pa onemogočajo vodenje statistike v primeru, da bi šel 
uporabnik v lastno škodo. Aplikacije opozarjajo tudi na pomanjkanje nekaterih hranil in 
nudijo možnost, do uporabnik določi cilje za fizično aktivnost, na primer koliko časa in 
kako intenzivno bo opravljal določeno aktivnost ter število dni v tednu, ko bo fizično 
aktiven. Aplikacija jih nato opomni, če cilja niso dosegli, oziroma jih nagradi za 
doslednost. Pagoto in sod. (2013) so mnenja, da bi za celostno obravnavo s pomočjo 
aplikacij potrebovali nadgraditev sistema z dejavniki za zmanjšanje stresa, preprečevanje 
relapsov v prehranjevanju in nadzor nad socialnimi vplivi, nad negativnim razmišljanjem 
in negativno samopodobo. Koristno bi bilo vključiti tudi nasvete za dobro upravljanje s 
časom in navodila za branje deklaracij.  
 
Aplikacije omogočajo povezovanje z drugimi napravami, kot so pametne ure, kjer lahko 
uporabnik spremlja porabo energije in beleži srčni utrip. Novejše pametne ure opozorijo 
o nenormalnem srčnem utripu, merijo stopnjo dihanja, nasičenost krvi s kisikom, 
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opomnijo lastnika, da je čas za sprostitev, spanje, hidracijo, vodijo pa lahko tudi 
menstrualni cikel. Uporabniki se lahko povežejo z družbenimi omrežji, ki so vir podpore, 
si nastavijo opozorila, ki jih opomnijo, kdaj morajo piti, jesti, biti telesno aktivni ali pa 
imajo možnost, da si zapisujejo svoja občutenja, čustva, stres in podobno. Aplikacije 
ponudijo tudi veliko zdravih receptov, alternativ nezdravim živilom, mnenj o prehranskih 
dopolnilih, kar se sicer lahko smatra kot prednost, vendar pa ni znano, če opozorijo tudi 
na pretirano fizično aktivnost, s katero tvegajo poškodbe in izčrpanost. Prav tako nimamo 
dokazov, da so informacije, ki nam jih poda mobilna tehnologija, resnične. Na trgu je 
preprosto preveč pripomočkov, razvoj pa gre prehitro naprej, da bi jih lahko strokovno 
ovrednotili (Pagoto in sod., 2013). 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
V empiričnem delu smo se osredotočili na štiri fokusne značilnosti osemnajstih 
preiskovank:  
 telesno sestavo,  
 prehranske navade,  
 znanje o uravnoteženi prehrani in  
 motivacijo za vadbo.  
Raziskava je trajala 12 tednov, v njej so preiskovanke obiskovale dva do trikrat tedensko 
skupinsko vadbo. Kandidatke smo razdelili v dve skupini; skupino A, ki je za vodenje 
svoje prehrane uporabljala mobilno aplikacijo, in skupino B, ki je prehrano spremljala na 
pamet ali pa je sploh ni spremljala. S pilotno študijo smo želeli ovrednotiti uporabo 
mobilne aplikacije za spremljanje prehranskega vnosa in ugotoviti, ali nudi podporo pri 
uravnavanju telesne sestave, spremembi prehranjevalnih navad, dojemanju koncepta 
uravnotežene prehrane in motivaciji za vadbo.  
 
Z meritvijo sestave telesa smo pridobili indeks telesne mase (ITM), indeks maščobnega 
tkiva (FTI), indeks pustega tkiva (LTI) in odstotek ΔTM preiskovank pred in po 
intervenciji. S tridnevnim prehranskim dnevnikom smo beležili vnos nekaterih vitaminov 
(vitamin B12, C, B1, A, D, B2, niacin, B6 in folat), mineralov (Na, Cl, K, P, Mg, Fe, I, Zn) 
in makrohranil (OH, beljakovine, maščobe, PV) in energije. Za analizo prehranskega 
vnosa smo uporabili nemško spletno orodje Prodi 6.6 Expert, ki ga je razvilo podjetje 
Nutri-Science GmbH. Uporablja se predvsem v klinične namene in temelji na Souci-
Fachmann-Krautovih prehranskih tabelah, nemški podatkovni bazi 
Bundeslebensmittelschlüssel II.3 (BLS II.3) in na referenčnih vrednostih za vnos hranil 
(Kluthe, 2016). Znanje o uravnoteženi prehrani smo ocenili s pomočjo preoblikovanega 
vprašalnika o splošnem znanju o uravnoteženi prehrani (v nadaljevanju GNKQ-R), z 
beleženjem udeležbe prisotnosti na vadbah pa smo pridobili podatke o motiviranosti za 
vadbo.  
 
S pomočjo programa Excel 2019 smo izračunali aritmetično sredino in standardni odklon 
(v nadaljevanju SD), ki nam prikaže razpršenost podatkov okoli aritmetičnega povprečja. 
S parnim t-testom smo ugotavljali, ali obstajajo statistično pomembne razlike med 
odvisnima skupinama. Interval zaupanja, ki ga določata njegova spodnja in zgornja meja, 
smo določili s 95-odstotno gotovostjo oziroma 5-odstotno stopnjo tveganja. Za 
ugotavljanje povezave med nekaterimi parametri smo uporabili Pearsonov koeficient 
korelacije (v nadaljevanju PCC – ang. ‘Pearson correlation coefficient’). Pozitivna 
korelacija pomeni, da z naraščanjem ene spremenljivke narašča tudi druga ali z 
zmanjševanjem vrednosti ene spremenljivke se zmanjšuje vrednost druge. Negativna 
korelacija pa pomeni obratno: z naraščanjem vrednosti ene spremenljivke se vrednosti 
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druge zmanjšujejo. PCC običajno interpretiramo na naslednji način (Hinkle in sod., 
2003):  
 za vrednost 0 povezanosti med spremenljivkama ni,  
 za vrednosti med 0 in 0,3 je povezanost zanemarljiva,  
 za vrednosti med 0,3 in 0,5 je povezanost nizka (šibka),  
 med 0,5 in 0,7 je srednja (zmerna) povezanost,  
 med 0,7 in 0,9 je visoka povezanost in  
 za vrednost med 0,9 in 1 govorimo o zelo visoki povezanosti.  
 
3.1 POTEK RAZISKAVE 
 
K sodelovanju smo povabili ženske med 25. in 55. letom, z ITM > 25 in željo po regulaciji 
telesne mase. Na vabilo se je odzvalo 52 kandidatk, ki smo jih predvsem glede na lokacijo 
vadbe razdelili v dve skupini. Vsem smo razposlali obrazce z navodili za vodenje 
tridnevnega prehranskega dnevnika, predstavitev raziskave in potek trimesečnega 
vadbenega programa. K sodelovanju smo povabili vse kandidatke, ki so imele motivacijo 
za spremembo življenjskega sloga in so bile odzivne po elektronski pošti. Pričakovali 
smo korektnost, natančnost pri poročanju in redno udeleževanje vodenih vadb vsaj 
dvakrat tedensko, vendar ne več kot trikrat tedensko. Pred prvim srečanjem so vse 
kandidatke oddale tridnevni prehranski dnevnik. Skupini A smo poslali še navodila za 
uporabo aplikacije ‘Prehranski navigator’ in ‘My Fitnes Pal’.  
 
V raziskavo smo vključili 39 kandidatk, za statistično analizo pa smo uporabili podatke 
18 preiskovank, ki so v celoti končale program; 9 iz skupine A in 9 iz skupine B. V analizi 
podatkov prehranskih navad smo uporabili podatke 16 preiskovank; 9 iz skupine A in 7 
iz skupine B. Zaradi nenatančnosti pri poročanju in pomanjkljivo izpolnjenih obrazcev 
smo bili primorani dnevnika dveh preiskovank izločiti.  
 
Na prvem srečanju smo izmerili telesno sestavo in izvedli krajše predavanje o 
uravnoteženi prehrani. Telesno sestavo smo merili z metodo BIA, pri kateri oseba leži na 
ravni podlagi, na hrbtno stran desne dlani in stopala smo namestili samolepilne elektrode, 
ki jih napajalni kabel (220 V) poveže z napravo za merjenje sestave telesa (ang. ‘Body 
Composition monitor’. Po meritvi dobimo podatke:  
 hidriranost (OH), izraženo v L,  
 ITM, indeks puste telesne mase (LTI) in indeks telesne maščobe iz adipoznega 
tkiva (FTI), izražena v kg/m2,  
 celotna voda v telesu (TBW), zunajcelična (ECW) in znotrajcelična voda (ICW) 
izražene v L,  
 količnik med zunaj- in znotrajcelično vodo (E/I) in 
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 pusto telesno maso (LTM), maso maščobnega tkiva (FTM), odstotek telesne 
maščobe, maso adipoznega tkiva (ATM) in maso telesnih celic (BCM), izražene 
v kg. 
 
Na predavanju smo predstavili ustrezno razmerje med makrohranili in pomembnost 
mikrohranil v prehrani ter razložili, od česa so odvisne energijske potrebe. Podali smo 
primere uravnoteženih obrokov in nasvete za ohranjanje zdravja. Skupini A smo 
pomagali pri izbiri in prenosu mobilne aplikacije. Z referenčnimi vrednostmi za vnos 
hranil smo primerjali potrebe po energiji, ki jih je določila aplikacija, pri čemer večjih 
odstopanj nismo zaznali. Pri analizi smo uporabili priporočene vrednosti, ki so 
predstavljene v prilogah C, D in E. Za test zmogljivosti smo za obe skupini uporabili lažja 
funkcionalna testa. V naslednjih treh mesecih smo spremljali udeležbo na vadbi in 
odgovarjali na morebitna vprašanja. Po koncu trimesečnega obdobja smo vse udeleženke 
raziskave povabili na zadnje srečanje. Za dvanajsti teden so preiskovanke oddale drugi 
tridnevni prehranski dnevnik, ponovili smo meritev sestave telesa in funkcionalna testa. 
Preiskovanke so izpolnile še vprašalnik o splošnem znanju o uravnoteženi prehrani, s 
katerim smo želeli ugotoviti, če rezultati skupine A izstopajo. Z vsemi smo izvedli tudi 
krajši pogovor, kjer smo želeli ugotoviti, kaj je vplivalo na spremembe, kakšne težave je 
prinesla uporaba aplikacije in kakšni so splošni vtisi o sami študiji.  
 
3.2 TELESNA VADBA IN OCENA TELESNE PRIPRAVLJENOSTI 
 
Za vadbo so imele udeleženke na voljo tri termine na teden, od teh so se morale udeležiti 
vsaj dveh. Če so večkrat zaporedoma izpustile tedenske termine, so nas morale o 
odsotnosti in vzrokih predhodno obvestiti. Vadba je potekala za obe skupini enako in je 
v večini vključevala 2 x 20 ponovitev različnih vaj z največ enominutnimi odmori. Vadbo 
smo prilagodili glede na sposobnosti preiskovank in iz tedna v teden povečevali 
intenzivnost. Vključevala je ogrevanje, glavni del, vaje za stabilizacijo/korekcijo drže in 
ohlajanje z razteznimi vajami. Pri ogrevanju so preiskovanke opravljale vaje, kot so na 
primer korakanje, nizki, srednji in visoki skiping, zamah z nogo nazaj, dotik prstov, 
jumping jacks in za konec dinamično raztezanje, tek na mestu, kroženje izza glave z 
utežjo in podobno. Glavni del je vključeval vaje, kot so izpadni korak, počep, sumo 
(široki) počep, moške in ženske sklece ter sklece na višini, veslanje v predklonu z in brez 
uporabe uteži, dvig medenice, dvig medenice na eni nogi, odmik noge leže na strani, vaja 
metuljček s pomočjo uteži, dvig uteži nad glavo, lateralni odmik z uporabo uteži in 
podobno. Vaje za stabilizacijo so vključevale dinamičen stranski plank, zapiranje knjige, 
dotik pod nogo leže na hrbtu, premik lopatic leže na trebuhu in hrbtu in podobno. Vse 
preiskovanke so na koncu vadbe izvedle dinamično raztezanje.  
 
Za funkcionalna testa smo uporabili test vstani/sedi in prestopanje na vadbeni pručki 
oziroma step. Želeli smo oceniti, ali je bila vadba uspešna, ali je pri preiskovankah opazen 
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kondicijski napredek oziroma vzdržljivost in ali je v kondicijski pripravljenosti med 
preiskovankami kakšna pomembna razlika. Za 30-sekundni test vstani/sedi se uporablja 
stol, visok od 30 do 40 cm z naslonjalom za hrbet in brez naslona za roke, kot je prikazano 
na sliki 1. Za boljšo stabilizacijo se stol postavi ob steno. Udeleženec test začne sede, 
roke ima prekrižane čez prsni koš, nekoliko skrčene pred telesom ali ravno ob telesu, 
noge pa v širini bokov plosko na tleh. Ena ponovitev se šteje, ko udeleženec vstane iz 
sedečega položaja v pokončni položaj in se nato brez pomoči rok nazaj usede. Drugi 60-
sekundni test se izvaja na 15-centimetrski vadbeni pručki oziroma stepu. Udeleženec test 
opravi stoje, z nogami v širini bokov in plosko na tleh. Test se začne, ko udeleženec z 
nogo stopi na step, prva ponovitev pa se konča, ko z drugo nogo stopi na tla, pri čemer 
sta nogi v enakem položaju kot na začetku vaje, plosko na tleh. Primer s slike 2: na step 
je preiskovanka stopila z levo nogo, tej se je pridružila desna noga, z levo nogo je nato 
stopila nazaj na tla in pridružila se ji je še desna.  
 
 
Slika 1: Funkcionalni test vstani/sedi (povzeto po Harvard Health Publishing, 2015) 
 
 
Slika 2: Funkcionalni test prestopanje na vadbeni pručki (povzeto po How To Do …, 2021) 
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3.3 METODE ZA OCENO PREHRANSKE INTERVENCIJE 
 
3.3.1 Ocena prehranskega vnosa 
 
Za evalvacijo posameznikove prehrane imamo na voljo več različnih metod, izbira teh je 
odvisna od tipa raziskave, obdobja, ki ga preučujemo, števila preiskovancev in tudi 
razpoložljivih finančnih sredstev. Pri izbiri in uporabi vseh metod moramo upoštevati 
karakteristike ciljne skupine, sploh kognitivne sposobnosti sodelujočih (EFSA, 2009). 
 
Metoda prehrane v preteklem obdobju (metoda zgodovine prehrane) je evalvacija 
prehranskega vnosa posameznika v določenem časovnem obdobju, najpogosteje v 
obdobju enega meseca. Prednost metode je, da na prehranjevalne navede ne vplivamo, 
slabost pa nenatančnost pri oceni porcij. Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (v 
nadaljevanju FFQ) vsebuje predhodno določen seznam živil, za katera se ocenjuje, da jih 
posameznik uživa v določenem časovnem obdobju. FFQ se šteje za delno kvantitativno 
metodo, vrste pa se razlikujejo glede na navedena živila, dolžino referenčnega obdobja, 
intervale pogostosti uživanja določenega živila in postopek za ocenjevanje porcije. 
Prednosti te metode so, da je vprašalnik standardiziran, metoda enostavna, ni stroškovno 
obremenjujoča in ne vpliva na prehranjevale navade. Podatki, ki jih pridobimo, ne morejo 
biti uporabljeni za akutno oceno tveganja, maksimalna raven podrobnosti pa je omejena. 
Z metodo priklica jedilnika prejšnjega dne (ang. ‘24h-recall’) posameznik svoj dejanski 
vnos hrane v zadnjih 24 ali 48 urah ali za prejšnje dni pove osebno med pogovorom z 
raziskovalcem ali po telefonu. Metoda je za anketiranca in raziskovalca precej zahtevna 
in zamudna. Primerna je za manjše skupine, vendar dobra metoda za slabo pismeno 
populacijo (EFSA, 2009).  
 
Za oceno prehranskega vnosa smo se odločili za metodo tridnevni prehranski dnevnik (v 
nadaljevanju PD). PD je tehnika beleženja prehranskih navad v času od 1 do 7 dni, z 
natančnim beleženjem količine in vrste zaužite hrane in pijače, tik pred jedjo, vključuje 
pa tudi opis in tehtanje ostankov. Velja za zlati standard ocene prehranskih navad, čeprav 
je pri nekaterih skupinah z nižjo pismenostjo problem. Strožji tipi te metode zahtevajo, 
da se hrana natančno tehta in dokumentira, posameznik mora vključiti redne obroke, 
prigrizke med obroki in tudi obroke, ki jih je užival v restavraciji, kjer je maso živila težje 
dokumentirati. Taka metoda ima nekatere pomembne omejitve, kot so visoka 
obremenitev anketiranca, kar lahko vpliva na motivacijo in izbiro živil. Pri PD, ki trajajo 
daljše časovno obdobje, anketiranci pogosto prilagodijo svojo prehrano tako, da je 
beleženje vrste in količine čimbolj enostavno. Nedoslednost privede do rezultatov, ki niso 
odraz običajnih prehranjevalnih navad. V takih primerih raziskovalci uporabijo manj 
strožje metode in preiskovancu omogočijo, da količino hrane oceni s pomočjo različnih 
slikovnih gradiv, na primer: slikovnega gradiva s prikazom velikosti porcij, ki vsebuje 
slike različnih velikosti porcij različnih skupin živil, ki jih posameznik primerja s 
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pripomočki, ki so običajno v vseh domovih, na primer s priborom. Preiskovanca je pred 
začetkom vodenja dnevnika treba ustrezno izobraziti in dnevnik na koncu natančno 
pregledati, optimalno čim prej, tako da se po potrebi PD anketiranca dopolni. Obrazec je 
lahko zaprtega tipa (predvsem elektronski tip), kjer posameznik živila izbira iz vnaprej 
določenega seznama vseh običajno zaužitih živil, v enotah določene velikosti porcije, ki 
so razvrščena po sestavi. Tak način omogoča hiter vnos in beleženje podatkov (na primer 
spletni prehranski dnevnik). Zaprti tip prehranskega dnevnika je lahko manj primerna 
metoda, saj ni mogoče vključiti vseh zaužitih živil v enotah, ki niso vedno znane. 
Polodprti tip je lahko podobno kot zaprti tip vnaprej strukturiran, pri čemer so našteta 
različna živila in enote količine, vendar obrazec vključuje dovolj prostora za beleženje 
drugih živil, ki se na določenem seznamu ne pojavljajo. Informacije o porabi hrane v 
nekaj dneh morda ne odražajo običajnega vnosa, vendar se je izkazalo, da se tehnika lahko 
uporabi za oceno običajnega vnosa, če so na voljo podatki dveh ali več ponavljajočih se 
in neodvisnih dni (EFSA, 2009; Gregorič in sod., 2013).  
 
Pri izbiri metode je treba upoštevati izobraženost tako anketirancev kot tudi 
raziskovalcev, velikost vzorca, doslednost anketirancev in mnogo drugih dejavnikov, ki 
so značilni za posamezno skupino. Za zdaj se za namen evalvacije prehranskih navad 
večje populacije odraslih priporoča uporaba PD. Kljub temu da vpliva na motivacijo, 
stopnjo odziva in posledično na reprezentativnost podatkov o porabi hrane, je to cenovno 
ugodna in hitra metoda. Dobra izbira je tudi 24h-recall po telefonu, kar znatno zmanjša 
stroške v primerjavi s študijo, ki vključuje intervjuje na domu. Nezaporedni dnevi z 
uporabo metode 24h-recalla bi bolje zajeli variabilnost v načinu prehranjevanja 
posameznika kot pa uporaba zaporednih dni. Dobra izbira sta obe metodi, pri čemer pa 
ima vsaka svoje prednosti in slabosti (EFSA, 2009). 
 
Veliko število namestitev aplikacij za spremljanje prehrane kaže, da obstaja jasen interes 
in priložnost za vodenje prehranskega dnevnika in spremljanje priporočil s pomočjo 
modernih tehnologij. Vse aplikacije, ki vodijo prehranski vnos, uporabljajo enake metode 
ocenjevanja prehranskega vnosa (tj. PD) in tehnologije za vnos podatkov (tj. iskanje po 
bazi živil ali branje črtnih kod). Informacije se lahko uporabljajo za obveščanje o javnem 
zdravju, prehranjevalnih navadah ali se uporabijo v druge raziskovalne namene (Franco 
in sod. 2016). 
 
Prehranske potrebe skupine A je določila aplikacija, ki predvidi približno 500 kcal 
deficita v energiji za zmanjšanje telesne mase (78 % PDV). Vrednosti se niso bistveno 
razlikovale od priporočenih (2080 kcal). Skupini B smo glede na smernice pripravili 
primere jedilnikov, s katerimi bi zagotovili potrebe po energiji in hranilih. Preiskovanke 
so morale PD oddati dvakrat, in sicer na začetku in na koncu 3-mesečnega programa. PD 
z merjenjem količine je za anketiranca precejšnja obremenitev, zato smo se odločili, da 
bomo uporabili PD z oceno količine – raje kot da bi od preiskovank zahtevali 
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obremenjujoče tehtanje vsakega obroka in ostankov. Preiskovanke so svoj vnos ocenile s 
pomočjo slikovnega gradiva s prikazom velikosti porcij (slika 3), ki vsebuje fotografije 
različnih skupin živil, ki jih posameznik primerja s pripomočki, ki so običajno v vseh 
domovih, na primer s priborom (Gregorič in sod., 2013).  
 
Udeleženkam raziskave smo pred prvim srečanjem predstavili slikovno gradivo in jih 
naučili, kako se uporablja. Gradivo so prejele po elektronski pošti skupaj z navodili za 
vodenje PD, imele pa so tudi možnost tehtanja obrokov in ostankov hrane, vendar so to 
počele le redke.  
 
3.3.2 Meritev sestave telesa 
 
Dobra telesna sestava je ključna komponenta zdravja. Odstotek telesne maščobe je tesno 
povezan z razvojem številnih presnovnih motenj, kot je inzulinska rezistenca, presnovni 
sindrom, povezujejo ga tudi z dejavniki tveganja za razvoj bolezni srca in ožilja, 
sladkorne bolezni in težav s sklepi. Višji kot je odstotek maščobe, večje je tveganje za 
pojav bolezni, medtem ko je upad mišične mase tesno povezan s tveganjem za različne 
telesne poškodbe. Meritev telesne sestave nam omogoča boljši vpogled v dejavnike 
Slika 3: Slikovno gradivo s prikazom velikosti porcij (Gregorič in sod., 2013) 
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tveganja in hkrati odpira možnosti za njihovo zgodnje odkrivaje (Zeng in sod., 2012; 
Janssen, 2004).  
 
Lustig in Strauss (2003) poročata, da dolgotrajno zmanjšanje vnosa hrane vodi do izgube 
mase. Telo lahko pri zdravem posamezniku na tešče omeji katabolizem beljakovin, zato 
je največji delež izgubljene mase maščoba. Zmožnost odziva na travmo/stres je 
razmeroma dobro ohranjena v prvih fazah izgube mase, pri večji izgubi pa odziv postane 
šibkejši. Spremembe v sestavi telesa se lahko pojavijo neodvisno od ΔTM ali ITM, zaradi 
česar nam je bilo jasno, da samo TM ali ITM nista zadostni metodi za oceno sestave 
telesa.  
 
Medtem ko kratkoročne ΔTM običajno odražajo spremembe v deležu vode, pa 
dolgoročne spremembe odražajo tudi spremembe v tkivni masi. V grobem lahko telesno 
sestavo prikažemo s sliko 4, ki prikazuje FM, ki jo sestavlja 80 % maščobno tkivo in 20 
% voda. Količina maščobe se precej razlikuje zaradi različne stopnje debelosti in lahko 
pri debelih posameznikih postane v telesu najbolj zastopana. Masa brez maščobe (v 
nadaljevanju FFM – ang. ‘Fat free mass’) je glavna strukturna (mišična in kostna) in 
funkcionalna (visceralna masa organov) komponenta človeškega telesa. Glavni element 
FFM je voda (72–74 %), medtem ko je beljakovin približno 21 % in mineralov (kosti) 7 
% (Shen in sod., 2007; Lustig in Strauss, 2003). 
 
Z naprednejšimi tehnologijami v znanosti so raziskovalci razvili in izpopolnili številne 
metode za določitev telesne sestave. Ena najenostavnejših in široko uporabnih tehnik je 
zagotovo bioelektrična impedančna analiza (BIA), ki meri razliko v prevodnosti oz. 
upornosti tkiv, ki so bolj (mišice, kri) in manj (maščoba, kosti, organi, napolnjeni z 
zrakom) prevodna. Princip delovanja vključuje dve komponenti prevodnosti. Reaktanca 
Slika 4: Diagram puste mase (FFM), celotne vode, znotraj in zunajcelične vode, kosti, maščobne mase in 
visceralnih beljakovin (povzeto po Kyle, 2004) 
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(Xc) je razmerje med električnim nabojem in električnim potencialom prevodnega 
materiala (kapacitivnost), ki izvira iz celične membrane. Kapacitivni upor je prisoten 
zaradi kondenzatorskih lastnosti telesnih celic. Izvor kapacitivnosti druge komponente 
rezistence (R) je znotraj in zunaj celična tekočina (Kyle, 2004).  
 
Prve naprave, ki so bile komercialno dostopne, uporabljajo večinoma enofrekvenčne 
metode, izmenični tok s stalno frekvenco. V 90. letih prejšnjega stoletja pa so se začele 
pojavljati multifrekvenčne metode, kjer se za vsakega posameznika določi lastno značilno 
frekvenco. Taka metoda je bolj natančna in uporabna predvsem za merjenje 
posameznikov z višjim odstotkom maščobne mase. BIA ima številne prednosti. Aparatura 
je prenosljiva, metoda neinvazivna, popolnoma varna, natančne rezultate pa dobimo takoj 
ob meritvi. Stroški pri nakupu dražjega in razmeroma natančnega instrumenta so sicer 
visoki, vendar prednosti odtehtajo. Pri meritvi potrebujemo podatke, kot so višina in 
masa, poskrbeti pa moramo za ustrezne pogoje. Priporoča se, da oseba, ki ji merimo 
telesno sestavo, vsaj eno uro pred meritvijo ne opravlja fizično obremenjujočih aktivnosti 
in ne uživa večjih količin tekočine. Metoda vključuje štiri elektrode, ki se jih prilepi na 
hrbtno stran dlani in stopala, medtem ko oseba leži na ravni podlagi (slika 5).  
 
 
Meritev nam poda FM in FFM, ki jo sestavljajo celotna telesna voda (v nadaljevanju 
TBW – ang. ‘Total Body Water’) in celična masa (v nadaljevanju BCM – ang. ‘Body cell 
mass’). BCM je skupna masa vseh celičnih elementov v telesu, ki sestavljajo celotno 
metabolno aktivno tkivo telesa. To so mišično tkivo, organsko tkivo in znotrajcelična 
Slika 5: Meritev telesne sestave z napravo BCM  
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voda (v nadaljevanju ICW – ang. ‘Intracellular Water’). Izguba BCM je povezana s 
slabim kliničnim izidom (Kyle, 2004). 
 
Prednosti bioimpedančne metode so omogočile široko uporabo v raziskavah in športni 
skupnosti. Sodobne BIA naprave imajo fazno občutljivo elektroniko, ki omogoča 
merjenje skupne upornosti in razlikovanje med dvema komponentama ter upornostjo. 
Vsaka presnovno aktivna celica v telesu ima električno razliko membranskega potenciala 
okoli 50–100 mV. Ta potencial omogoča celici, da deluje kot sferični kondenzator v 
izmeničnem električnem polju. Izmenični tok ima sinusni val, zato se premik meri v ° 
(stopinjah) in je opisan kot fazni kot α. Velik fazni kot pomeni dobro prehranjene celice, 
medtem ko nizek fazni kot pomeni slabo nahranjene, ‘neuspešne’ celice s slabim 
membranskim potencialom in BCM. Čista elektrolitska voda ima fazni kot 0 °, medtem 
ko ima masa zdrave celične membrane fazni kot 90 °. V nasprotju s celicami BCM 
maščobne celice skoraj nimajo presnovne aktivnosti in jih zaradi njihovega minimalnega 
membranskega potenciala ni mogoče odkriti s fazno občutljivimi meritvami. Fazni kot se 
uporablja kot splošno merilo celovitosti membrane. Zagotavlja informacije o stanju celice 
in splošnem stanju pacientovega telesa in je kot neposredni merilni parameter manj 
nagnjen k napakam, ki nastanejo zaradi težav z merilno tehnologijo. Pomembno je vedeti, 
da sestava človeškega telesa ni statična, ampak deluje s pomočjo dinamičnega sistema in 
da so spremembe v razporeditvi telesne vode edina stalnica. BIA meritev je zato lahko le 
ocena dejanskega stanja v tistem trenutku, za večjo natančnost pa je treba meritev pri 
enakih pogojih večkrat ponoviti (Lukaski, 2013; Satish in sod., 2012).  
 
3.3.3 Preoblikovani vprašalnik o splošnem znanju o uravnoteženi prehrani 
(GNKQ-R) 
 
Pri spreminjanju prehranskega vzorca populacije se kot učinkovito kaže informiranje 
potrošnika s točnimi informacijami o tem, kaj bi moral jesti in posledice na njegovo 
zdravje, če uživa nezdrava živila. Raziskave s pomočjo GNKQ so ugotovile pozitivno 
povezavo med oceno GNKQ in zdravim vnosom živil. GNKQ-R je preoblikovana 
različica vprašalnika GNKQ. Posodobljena je na podlagi trenutnih prehranskih priporočil 
in pokazala se je kot zanesljivo merilo prehranskega znanja, ki je dosledno, zanesljivo in 
občutljivo na spremembe znanja (Kliemann in sod., 2016).  
 
3.4 MOBILNE APLIKACIJE 
 
Uporabo mobilne aplikacije smo priporočili skupini A. Pogoj za končanje programa je 
bila vsaj 30-dnevna uporaba, ne nujno v zaporednih dneh. Preiskovankam smo na izbiro 
ponudili aplikacijo ‘Prehranski navigator’, ki je trenutno na voljo za platformo Android, 
iOS in kot spletna različica, ki je samo v predstavitvene in testne namene, in ‘My Fitness 
Pal’, ki je dostopna še na prenosnih tablicah in pametnih urah. Na lastno željo so imele 
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preiskovanke možnost, da si prenesejo drugo aplikacijo, vendar se zanjo ni odločila 
nobena.  
 
3.4.1 Prehranski navigator 
 
V sklopu projekta ‘Malica ni kava in cigaret’, ki ga je na podlagi Javnega razpisa za 
sofinanciranje projektov za promocijo zdravja na delovnem mestu v letu 2015 in 2016 
finančno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, je podjetje Cobit, d. o. o., 
s partnerji razvilo mobilno aplikacijo ‘Prehranski navigator’. Aplikacija je vodnik in ni 
medicinski pripomoček, njen namen je učenje o uravnoteženi prehrani in zato je 
dobrodošla pomoč pri vpeljevanju uravnoteženega načina prehranjevanja. Temelj 
aplikacije je baza živil, ki je last avtorja. Postopek registracije in uporabe je prikazan v 
prilogi A.  
 
Potem ko uporabnik zažene aplikacijo, ki si jo lahko brezplačno prenese na pametni 
telefon, v sistem vnese osebne podatke, kot so spol, leto rojstva, telesno višino in maso, 
način prehranjevanja, težavnost dela, fizično aktivnost in ure spanja. Uporabnik ima 
možnost vnesti še druge podatke, na primer obseg pasu, krvni tlak, krvni sladkor, 
holesterol, trigliceride in podobno. Vnos osebnih podatkov v aplikacijo je prikazan v 
prilogi A1.  
 
Po vnosu osebnih podatkov aplikacija izračuna potrebe po energiji in hranilih. Vnos 
zaužitih živil je prikazan v prilogi A2. S pritiskom na krog v osrednjem polju ekrana se 
odpre zavihek ‘Hrana’, kjer lahko uporabnik izbira med različnimi kategorijami živil. Na 
voljo ima iskanje po seznamu gotovih juh in enolončnic, po gotovih glavnih jedeh, 
prilogah, solatah, sladicah in prigrizkih, pa še po mleku, zelenjavi, sadju in podobnih 
enokomponentnih živilih. Na primer v kategoriji ‘Zelenjava’ ima uporabnik na izbiro 
večje število sveže in obdelane zelenjave.  
 
Živila se lahko s klikom na zvezdico označijo kot priljubljena, s tem uporabnik shrani 
nekaj, kar uživa dovolj pogosto. Program odkljuka priporočena živila, kot so sadje, 
zelenjava, puste beljakovine (piščančje prsi) in podobno. Ko izbere živilo iz kategorije, 
na primer ‘Brokoli, narezan’, se odpre okno, kjer lahko definira količino, ki jo je zaužil. 
Plus ali minus omogočata spreminjanje velikosti porcije, aplikacija nato sešteje hranila in 
oceni hranilno vrednost, ki jo brokoli zagotavlja. 
 
Gumb ‘DODAJ’ izvrši, da se živilo vnese v prehranski dnevnik. Uporabnik živila vnaša 
po obrokih (zajtrk, malica, kosilo, malica in večerja). S klikom na kozarec si vnaša 
količino zaužite vode, spodaj pa ima podane tudi vrednosti ogljikovih hidratov, 
beljakovin, maščob in energije vnesenega obroka.  
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Po koncu vnašanja aplikacija evalvira prehranski vnos s pomočjo algoritma. Na podlagi 
vnosa živil se izpiše dnevni vnos in priporočene dnevne vrednosti za energijo (EE), 
ogljikove hidrat (OH), beljakovine (B), maščobe (F), sladkorje, PV, nasičene maščobe in 
sol. Glede na upoštevanje referenčnih vrednosti za vnos hranil se dan obarva rdeče, 
oranžno ali zeleno, kar je prikazuje priloga A3.  
 
Rdeč dan pomeni, da je vnos določenega hranila, skupine hranil, energije ali vode 
previsok ali prenizek. Oranžen dan je bližje referenčnim vrednostim, vendar bi se dalo 
prehrano še izboljšati. Zelena barva pomeni, da so vse prehranske potrebe pokrite in se je 
uporabnik referenčnim vrednostim najbolj približal. ‘Prehranski navigator’ predstavi, 
katera hranila je uporabnik zaužil preveč ali premalo in za koliko. Na primer z rdečo je 
označen prenizek vnos energije, takoj na desni pa se izpiše priporočeni vnos. Za razliko 
od mnogih drugih aplikacij na trgu prikaže spremembe telesa s slikovno predstavitvijo in 
predstavi posledice take diete na zdravje. 
 
Statistika se lahko spremlja na dnevni in tedenski ravni. Dnevna statistika prikaže 
vrednosti energije, ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob (M) in vode, ki jih je 
uporabnik zaužil vsak dan med tednom. Pod grafi so prikazane barve dneva; rdeča, 
oranžna, zelena in siva, če se prehranskega dnevnika ne dokonča.  
 
Za pomoč pri načrtovanju prehrane so uporabniku na voljo tudi smernice zdravega 
prehranjevanja (priloga A4). Uporabnik si lahko prebere Referenčne vrednosti za vnos 
ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, nasičenih maščob, sladkorja, soli in vode.  
 
3.4.2 My Fitness Pal 
 
Drugo orodje za spremljanje prehranskega vnosa je ‘My Fitness Pal’, ki še ni dostopno v 
slovenskem jeziku. Bazo, kjer se najdejo tudi živila v slovenščini, sestavlja čez 3 milijone 
živil, vsak uporabnik pa ima možnost dodati nova. Namen aplikacije je predvsem pomoč 
pri uravnavanju telesne mase. Postopek registracije in uporabe je prikazan v prilogi B. 
 
Potem ko uporabnik zažene aplikacijo, ki si jo lahko brezplačno prenese na pametni 
telefon, v sistem vnese osebne podatke, ki so prikazani v prilogi B1. To so telesna masa, 
ciljna telesna masa in željena tedenska izguba telesne mase. Uporabnik vnese raven 
fizične aktivnosti, trajanje in pogostost vadbe, prilagodi si lahko še dnevni vnos energije, 
ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Prilagodi si lahko tudi potrebe po nekaterih 
vitaminih in mineralih. Po vnosu vseh podatkov aplikacija s pomočjo algoritma izračuna 
prehranske potrebe.  
 
Živila vnašamo v štiri glavne obroke (zajtrk, kosilo, večerja in prigrizki). ‘My Fitness 
Pal’ z enačbo prikaže, koliko energije lahko uporabnik še zaužije, da ostane v okviru 
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zastavljenega cilja. S pritiskom na plus, ki je prikazan v prilogi B2, se odprejo bližnjice 
za vnos zaznamkov, ki jih želi uporabnik zabeležiti. Ikona s tehtnico omogoča vnos 
dnevne mase in natančno vodenje sprememb, ikona s kozarcem nudi enostaven vnos 
vode, enako velja za vnos dnevne aktivnosti ter možnost za beleženje hrane. Enako 
učinkovito se lahko živila vnese z izbiro ‘Add food’ (sl.  ‘dodaj živilo’).  
 
Uporabnik živila išče po bazi, kjer potrdi izbiro živila in vnese porcijo, Aplikacija nudi 
možnost skeniranja črtne kode, kjer je postopek podoben, kot če se živila iščejo z 
iskalnikom po bazi. Po koncu vnašanja aplikacija evalvira prehranski vnos s pomočjo 
algoritma. Na podlagi vnosa živil se izpiše dnevni vnos energije, ki ga je uporabnik že 
zaužil.  
 
Prednost aplikacije je tudi sinhronizacija z drugimi napravami, kot so na primer pametne 
ure, kjer se upošteva porabljena energija, kar je prikazano na priloga B3. Aplikacija za 
porabljeno energijo med fizično aktivnostjo prišteje k priporočenemu dnevnemu vnosu.  
 
Aplikacija ‘My Fitness Pal’ vodi podrobno statistiko na dnevni in tedenski ravni (priloga 
B4). Uporabnik lahko na dnevni ravni spremlja razmerje vnesene energije po obrokih, 
razmerje makrohranil in vnos energije ter hranil, kot so beljakovine, ogljikovi hidrati, PV, 
sladkor in maščoba. Prav tako mu izpiše podatke o vnesenih nasičenih, enkrat in večkrat 
nenasičenih in transmaščobnih kislinah, holesterolu, natriju, kaliju, vitaminu A, vitaminu 
C, kalciju in železu. Na tedenski ravni aplikacija izriše stolpčni graf, ki prikazuje pokritje 
energijskih potreb in makrohranil, enako kot na dnevni ravni pa izpiše tudi povprečje 
nekaterih hranil in energije.  
 
3.5 PREDSTAVITEV PREISKOVANK 
 
V spodnjih preglednicah so prikazani starost, telesna masa, ITM, LTI, FTI, FM, BCM in 
rezultati funkcionalnih testov vseh udeleženk raziskave, ki so v celoti končale program, 
podatki, izmerjeni pred začetkom intervencije. Dodeljene so jim identifikacijske številke 
od 1 do 9 in črke A ali B, ki predstavljajo skupino.  
 
3.5.1 Starost, telesna masa in indeks telesne mase 
 
V preglednici 5 so prikazani: starost, telesna masa (TM) in indeks telesne mase (ITM) 
udeleženk, ki smo jih zabeležili na prvem srečanju.  
 
Variabilnost podatkov obeh skupin v starosti, TM in ITM so prikazani v preglednici 6. V 
povprečju je bila pred začetkom študije starost skupine B višja, pri čemer moramo 
upoštevati, da je bila najstarejša udeleženka v skupini B, najmlajša pa v skupini A. 
Povprečna telesna masa skupine A je bila 84,9 kg, skupine B pa 81,1 kg. Najnižja in 
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najvišja telesna masa sta bili izmerjeni v skupini A. Višji povprečni ITM je pripadal 
skupini A 
 
















1A 36 67 25,2 
2A 39 78 24,9 
3A 32 80 31,3 
4A 37 80 29,4 
5A 42 92 34,1 
6A 41 79 29,7 
7A 52 109 38,2 
8A 47 83 32,8 









1B 45 88 29,1 
2B 45 72 24,9 
3B 48 71 25,5 
4B 53 73 25,9 
5B 42 77 27,9 
6B 51 76 26,3 
7B 37 88 30,4 
8B 34 98 36,4 
9B 43 87 29,4 
TM – telesna masa, ITM – indeks telesne mase 
 
.  
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Povprečna vrednost 41,4 84,9 30,8 
Minimalna vrednost 32,0 67,0 24,9 
Maksimalna vrednost 52,0 109,0 38,2 
Mediana 41,0 80,2 31,3 









Povprečna vrednost 44,2 81,1 28,4 
Minimalna vrednost 34,0 71,0 24,9 
Maksimalna vrednost 53,0 98,0 36,4 
Mediana 45,0 77,0 27,9 
Standardna deviacija 6,1 9,4 3,6 
 
Povprečna starost vseh preiskovank je med 42 in 43 letom. S slike 6 je razvidno, da je 
starost večine udeleženk skupine A pod povprečjem in nekaj več kot pol udeleženk 
skupine B nad povprečjem.  
 
 
Slika 6: Prikaz starosti preiskovank [leta] skupine A in skupine B 
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Povprečen ITM vseh preiskovank je 29,6 kg/m2. S slike 7 je razvidno, da je nad 
povprečjem večji del skupine A, večina skupine B pa je pod povprečjem.  
 
 
Slika 7: Prikaz indeksa telesne mase (ITM [kg/m2]) preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
Povprečna telesna masa vseh udeleženk je bila 82,5 kg. S slike 8 je razvidno, da se TM 
udeleženk pred intervencijo ne razlikuje pretirano od povprečne TM, z izjemo dveh 
preiskovank skupine A, katere telesna masa je precej nad povprečjem.  
 
 
Slika 8: Prikaz telesne mase (TM [kg]) preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
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3.5.2 Masa maščobnega tkiva (FTM), pusta telesna masa (LTM), masa telesnih 
celic (BCM) in odstotek maščobne mase (FM)  
 
Preglednica 7: Predstavitev mase maščobnega tkiva, puste telesne mase, mase telesnih celic in maščobne 


















1A 26,7 31,3 16,9 39,9 
2A 32,7 34,4 17,4 41,9 
3A 35,3 32,3 18,6 44,1 
4A 37,8 29,4 16,6 47,3 
5A 53,7 28,8 15,7 53,2 
6A 38,0 27,7 15,1 48,1 
7A 56,9 33,4 16,7 52,2 
8A 36,4 33,8 19,8 43,9 









1B 24,3 31,1 18,4 47,9 
2B 29,3 34,4 12,9 48,7 
3B 34,5 33,8 23,4 32,2 
4B 33,0 31,7 16,7 43,7 
5B 44,5 31,4 22,7 34,4 
6B 33,9 29,3 15,3 45,8 
7B 48,6 32,3 18,6 46,9 
8B 35,0 35,3 14,8 50,8 
9B 37,3 34,4 16,8 50,7 
FTM – masa maščobnega tkiva, LTM – pusta telesna masa, BCM – masa telesnih celic, FM – maščobna 
masa 
 
V preglednici 7 so prikazani: masa maščobnega tkiva (FTM), pusta telesna masa (LTM), 
masa telesnih celic (BCM) in maščobna masa (FM) udeleženk, ki smo jih izmerili na 
prvem srečanju. Variabilnost podatkov v naštetih parametrih za obe skupini je prikazana 
v preglednici 8. V povprečju sta bila pred začetkom študije FTM in FM skupine A 
nekoliko višja. V skupini A je bil izmerjen tudi najvišji FTM in FM, pri čemer moramo 
upoštevati tudi dejstvo, da so najnižje izmerjene vrednosti FTM, BCM in FM del skupine 
B. Povprečni LTM se med skupinama praktično ni razlikoval, medtem ko sta bili najnižja 
in najvišja izmerjena vrednost LTM v skupini B.  
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Aritmetična sredina 39,3 32,0 17,5 46,0 
Minimalna vrednost 26,7 27,7 15,1 39,9 
Maksimalna vrednost 56,9 36,6 20,8 53,2 
Mediana 36,6 32,3 16,9 44,1 









Aritmetična sredina 36,4 32,3 17,7 44,6 
Minimalna vrednost 22,8 25,0 12,9 32,2 
Maksimalna vrednost 49,7 42,3 23,4 50,8 
Mediana 35,0 30,1 16,8 46,9 
Standardna deviacija 8,6 5,6 3,5 6,8 




Slika 9: Prikaz mase maščobnega tkiva (FTM [kg]) preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
Slika 9 prikazuje povprečje FTM vseh preiskovank, ki znaša 37,9 kg. Nad povprečjem je 
manjši del skupine A in skupine B, večina udeleženk je imela nižji FTM od povprečja.  
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Slika 10: Prikaz mase pustega tkiva (LTM [kg]) preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
 
Povprečje LTM vseh preiskovank je znašalo 32,1 kg. Vrednosti se med preiskovankami 
niso pretirano razlikovale, z izjemo dveh preiskovank skupine B, katerih LTM je bil 
precej nad povprečjem, kar je razvidno s slike 10.  
 
 
Slika 11: Prikaz mase telesnih celic (BCM [kg]) preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
Nekoliko večje odstopanje smo zaznali pri BCM, kar prikazuje slika 11. Povprečje je 
znašalo 17,6 kg. Večina preiskovank je bila pod povprečjem, od tega več iz skupine A. 
Hkrati je bilo nad povprečjem več preiskovank skupine B kot skupine A.  
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Slika 12: Prikaz maščobne mase (FM [%]) preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
 
Povprečje maščobne mase za vse preiskovanke je 45,3 % telesne mase (slika 12). Razen 
dveh preiskovank skupine B so vrednosti ostalih enakomerno razporejene okoli 
povprečja. Večjih razlik nismo zaznali.  
 
3.5.3 Indeks puste telesne mase, indeks telesne maščobe  
 
V preglednici 9 so prikazani: indeks puste telesne mase (LTI) in indeks telesne maščobe 
(FTI), ki smo ju izmerili na prvem srečanju. Variabilnost podatkov v naštetih parametrih 
za obe skupini je prikazana v preglednici 10. Povprečna vrednost LTI se med skupinama 
skoraj ni razlikovala, smo pa zaznali večjo razliko pri povprečnem FTI, ki je bil višji za 
skupino A. Najvišji FTI je bil izmerjen pri skupini A, najnižji pa pri skupini B. Tako 
najnižji kot tudi najvišji LTI sta bila izmerjena v skupini B.  
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1A 11,7 13,7 
2A 11 14,2 
3A 12,6 18,7 
4A 10,8 18,9 
5A 9,7 24,7 
6A 10,4 19,5 
7A 11,7 27,1 
8A 13,4 19,6 









1B 10,6 18,9 
2B 8,6 16,5 
3B 14,3 11,3 
4B 10,7 15,4 
5B 15,4 13,1 
6B 10,2 16,4 
7B 11,7 19,4 
8B 11,1 25,2 
9B 9,7 20,3 
 














Aritmetična sredina 11,7 19,4 
Minimalna vrednost 9,7 13,7 
Maksimalna vrednost 13,6 27,1 
Mediana 11,7 18,9 









Aritmetična sredina 11,4 17,4 
Minimalna vrednost 8,6 11,3 
Maksimalna vrednost 15,4 25,2 
Mediana 10,7 16,5 
Standardna deviacija 2,2 4,1 
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Slika 13: Prikaz indeksa puste telesne mase (LTI [kg/m2]) preiskovank skupine A in skupine B pred 
intervencijo 
 
Povprečen LTI vseh preiskovank je 11,5 kg/m2. S slike 13 je razvidno, da so vrednosti LTI med 
preiskovankami nekoliko raztresene, večja odstopanja so pri skupini B. Malo več kot pol 




Slika 14: Prikaz indeksa telesne maščobe (FTI [kg/m2]) preiskovank skupine A in skupine B pred 
intervencijo 
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Povprečen FTI vseh preiskovank je 18,4 kg/m2. Slika 14 prikazuje večja odstopanja 
znotraj skupin. Večina preiskovank ima višji FTI od povprečja, od tega večina skupine 
A, medtem ko ima večina skupine B nižji FTI od povprečja.  
3.5.4 Funkcionalni testi 
 
Preglednica 11 prikazuje rezultate dveh funkcionalnih testov, ki smo ju izvedli pred 
začetkom intervencije. Test vstani/sedi in test step.  
 














1A 33 56 
2A 33 68 
3A 23 48 
4A 26 51 
5A 14 37 
6A 18 49 
7A 25 42 
8A 24 43 









1B 20 41 
2B 14 48 
3B 24 49 
4B 15 35 
5B 19 44 
6B 21 54 
7B 16 44 
8B 28 49 
9B 19 41 
 
Variabilnost podatkov v funkcionalnih testih za obe skupini je prikazana v preglednici 
12. Povprečni vrednosti med skupinama sta se za test vstani/sedi nekoliko razlikovali, 
medtem ko so pri testu step udeleženke dosegle praktično enake rezultate. Največ 
ponovitev pri obeh testih smo izmerili v skupini A, enako je bilo v skupini A izmerjeno 
najmanjše število ponovitev za oba testa.  
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Preglednica 12: Prikaz statističnih parametrov skupine A in B pred intervencijo 












Aritmetična sredina 23 46 
Minimalna vrednost 10 23 
Maksimalna vrednost 33 68 
Mediana 24 48 









Aritmetična sredina 20 45 
Minimalna vrednost 14 35 
Maksimalna vrednost 28 54 
Mediana 19 44 
Standardna deviacija 4,4 5,7 
 
Raztresenost rezultatov funkcionalnega testa vstani/sedi je prikazana na sliki 15. Število 
ponovitev se med preiskovankami precej razlikuje. Povprečje za obe skupini je 21 
ponovitev. Večina preiskovank skupine A je nad povprečjem, medtem ko je večina 
preiskovank iz skupine B pod povprečjem.  
 
 
Slika 15: Prikaz rezultatov funkcionalnega testa vstani/sedi preiskovank skupine A in skupine B pred 
intervencijo 
Podobno je bilo opaženo za funkcionalni test step (slika 16), čeprav število ponovitev 
med preiskovankami manj variira. Povprečni rezultat vseh preiskovank je 46 ponovitev. 
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Večina preiskovank skupine A je nad povprečjem, medtem ko je večina preiskovank iz 
skupine B pod povprečjem. 
 
 
Slika 16: Prikaz rezultatov funkcionalnega testa step preiskovank skupine A in skupine B pred intervencijo 
 
Skupina B je bila nekoliko starejša od skupine A. V telesni masi večjih razlik nismo 
zaznali, je pa bila opažena razlika v povprečnem ITM, ki je bil pri skupini A nad 30 kg/m2, 
kar imenujemo debelost, pri skupini B pa pod 30 kg/m2, vendar nad 25 kg/m2, kar 
imenujemo prekomerna prehranjenost. Obe skupini sta imeli višji ITM od normalnega. 
Višji delež maščobnega tkiva smo zaznali pri skupini A, za pusto telesno maso pa ni bilo 
opažene razlike. Čeprav večjih razlik ni bilo, smo ugotovili, da je bila pred začetkom 
študije skupin A nekoliko boljše fizično pripravljena. Iz zapisanega sklepamo, da se 
skupini nista znatno razlikovali.  
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4 REZULTATI  
 
4.1 OSIP UDELEŽENK  
 
Pogoji za sodelovanje so bili starost med 25. in 55. letom in ITM > 25. Želeli smo skupino 
posameznic, ki imajo dovolj motivacije za dokončanje trimesečnega programa, se 
prehranjujejo uravnoteženo in ne uporabljajo raznih diet. Na vabilo k sodelovanju se je 
odzvalo 52 kandidatk. V raziskavo smo vključili tiste, ki so ustrezale razpisanim 
pogojem, pred prvim srečanjem izpolnile tridnevni prehranski dnevnik in so se zavezale, 
da bodo naloge opravljale vestno. Pred samim začetkom smo tako iz raziskave izločili 15 
udeleženk (29 %), bodisi zaradi nizkega ITM, neresnosti, pomanjkanja časa ali ker so pri 
uravnavanju telesne mase izbrale neželen način prehranjevanja, na primer ketogeno dieto. 
Zaradi neustrezne starosti nismo izločili nobene kandidatke. 
 
Po koncu prvega obdobja, ki je trajalo 30 dni, smo evalvirali prisotnost in ugotovili, da 
se 4 izmed udeleženk ne udeležujejo razpisanih terminov vadbe. Ker je bila redna 
udeležba eden izmed ključnih pogojev za sodelovanje, smo jih iz študije izločili. Nobena 
izmed 4 udeleženk nas ni predhodno obvestila o svoji odsotnosti. Po 60 dneh smo enako 
izločili še tri udeleženke in dodatnih 10 ob koncu vadbenega dela, ki je trajal 90 dni. Po 
vadbenem delu so morale vse udeleženke oddati tridnevni prehranski dnevnik in se 
udeležiti druge meritve sestave telesa. Celoten program je končalo 18 udeleženk: 9 iz 
skupine A in 9 iz skupine B. Preostale udeleženke smo bili primorani izločiti, bodisi ker 
niso oddale prehranskega dnevnika, in/ali se niso udeležile zadnje meritve sestave telesa. 
V analizi podatkov prehranskih navad smo uporabili podatke 16 preiskovank; 9 iz skupine 
A in 7 iz skupine B.  
 
 
Slika 17: Prikaz osipa udeleženk skozi celotno obdobje študije 
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Osip preiskovank skozi celotno študijo je prikazan na sliki 17. Razlogi, ki so jih 
udeleženke podale, so bili zahteven urnik vadb, trajanje raziskave, izguba volje po fizični 
aktivnosti, pomanjkanje časa zaradi majhnih otrok in zahteven delovnik. Za slabo 
izpolnjene ali neoddane PD pa so navedle, da ne vidijo smisla za izpolnjevanje, saj niso 
spremenile prehrane ali pa se jim ni zdelo, da so določeni podatki, ki smo jih zahtevali, 
pomembni.  
 
Sklepamo, da bi bilo za manjši osip treba izvesti vmesne dejavnosti, ki bi jih motivirale 
k udeleževanju vadbe in uravnoteženemu prehranjevanju. Celoten program je torej 
končalo 35 % udeleženk. Dve udeleženki iz skupine B sta oddali PD, ki smo ju ocenili za 
neprimerna, saj sta bila izpolnjena na način, ki ni odražal resničnega stanja prehranjevanja 
in ju je bilo nemogoče ovrednotiti.  
 
4.2 PREHRANSKA ANALIZA 
 
4.2.1 Rezultati prehranske analize 
 
V preglednici 13 so prikazani rezultati prehranske analize energije, maščob, ogljikovih 
hidratov, prehranskih vlaknin in beljakovin za skupino A pred začetkom intervencije v 
primerjavi s priporočenimi dnevnimi vnosi, v preglednici 14 pa variabilnost podatkov. V 
preglednicah 15 in 16 so prikazani enaki podatki za skupino B. 
 
Preglednica 13: Prikaz vnosa energije, maščob, ogljikovih hidratov, prehranske vlaknine in beljakovin za 
skupino A pred intervencijo 
Šifra E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
1A 1481 62 134 14 84 
2A 1799 76 177 10 97 
3A 2090 47 49 22 98 
4A 1992 74 43 17 58 
5A 1877 53 220 15 68 
6A 1383 62 130 12 69 
7A 2287 90 45 28 93 
8A 1439 42 53 16 68 
9A 1955 24 53 22 20 
PDV 2080 67 285 30 62 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine, PDV – 
priporočeni dnevni vnosi 
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Preglednica 14: Prikaz statističnih parametrov skupine A pred intervencijo 
 E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
Aritmetična sredina 1811 59 100 17 73 
Minimalna vrednost 1383 24 43 10 20 
Maksimalna vrednost 2287 90 220 28 98 
Mediana 1877 62 53 16 69 
Standardna deviacija 315 20 67 6 24 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine 
 
Preglednica 15: Prikaz vnosa energije, maščob, ogljikovih hidratov, prehranskih vlaknin in beljakovin za 
skupino B pred intervencijo 
Šifra E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
1B - - - - - 
2B 1679 60 154 18 80 
3B 1433 40 38 11 21 
4B 1672 76 97 21 58 
5B 2730 97 336 28 107 
6B 1327 50 73 12 70 
7B 726 22 82 6 46 
8B 1813 118 18 16 93 
9B - - - - - 
PDV 2080 67 285 30 62 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine, PDV – 
priporočeni dnevni vnosi 
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Preglednica 16: Prikaz statističnih parametrov skupine B pred intervencijo 
 
E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
Aritmetična sredina 1626 66 114 16 68 
Minimalna vrednost 726 22 18 6 21 
Maksimalna vrednost 2730 118 336 28 107 
Mediana 1672 60 82 16 70 
Standardna deviacija 605 33 107 7 29 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine 
 
Tridnevni PD so bili oddani na začetku trimesečne študije, še preden smo izvedli 
intervencijo z aplikacijo, pred začetkom vadbe in preden smo predstavili osnove 
uravnotežene prehrane. Po oddaji PD smo obema skupinama pripravili kratko predavanje. 
Skupina A si je prenesla aplikacijo za spremljanje vnosa energije ter hranil, s pomočjo 
katere so dodatno lažje razumele smernice o uravnoteženi prehrani. Po koncu 
trimesečnega obdobja smo vse udeleženke pozvali, da ponovno oddajo tridnevni PD. 
Rezultati za skupino A so prikazani v preglednicah 17 in 18, za skupino B pa v 
preglednicah 19 in 20. Podrobni prikaz rezultatov prehranske analize je zbran v prilogi 
D. 
Preglednica 17: Prikaz vnosa energije, maščob, ogljikovih hidratov, prehranskih vlaknin in beljakovin za 
skupino A po intervenciji 
Šifra E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
1A 948 51 61 8 54 
2A 1456 61 118 18 97 
3A 1959 56 200 23 94 
4A 1156 53 33 10 69 
5A 1396 30 189 11 55 
6A 1253 48 125 12 72 
7A 2032 85 137 23 90 
8A 2432 81 47 39 119 
9A 2033 46 48 25 72 
PDV 2080 67 285 30 62 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine, PDV 
– priporočeni dnevni vnosi 
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Preglednica 18: Prikaz statističnih parametrov skupine A po intervenciji 
 E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
Aritmetična sredina 1629 57 106 19 80 
Minimalna vrednost 948 30 33 8 54 
Maksimalna vrednost 2432 85 200 39 119 
Mediana 1456 53 118 18 72 
Standardna deviacija 499 17 62 10 21 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine 
 
Preglednica 19: Prikaz vnosa energije, maščob, ogljikovih hidratov, prehranske vlaknine in beljakovin za 
skupino B po intervenciji 
Šifra E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
1B - - - - - 
2B 1236 46 34 13 48 
3B 1665 48 92 29 68 
4B 1412 46 138 11 58 
5B 1610 53 206 24 62 
6B 1763 63 100 12 96 
7B 995 22 69 16 74 
8B 1595 121 10 10 77 
9B - - - - - 
PDV 2080 67 285 30 62 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine, PDV – 
priporočeni dnevni vnosi 
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Preglednica 20: Prikaz statističnih parametrov skupine B po intervenciji 
 E [kcal] M [g] OH [g] PV [g] B [g] 
Aritmetična sredina 1468 57 93 17 69 
Minimalna vrednost 995 22 10 10 48 
Maksimalna vrednost 1763 121 206 29 96 
Mediana 1595 48 92 13 68 
Standardna deviacija 272 31 66 7 16 
E – energija, M – maščobe, OH – ogljikovi hidrati, PV – prehranske vlaknine, B – beljakovine 
 
V preglednicah 21 in 22 so predstavljene povprečne vrednosti vnosa obeh skupin in 
primerjava s priporočenimi dnevnimi vnosi. Z rezultati smo želeli ugotoviti, če sta skupini 
upoštevali priporočila o uravnoteženi prehrani in če je uporaba aplikacije (> 30 dni) 
vplivala na prehranski status. Primerjali smo spremembo vnosa energije, maščobe, 
ogljikovih hidratov, PV in beljakovin. Iz rezultatov je jasno, da so vse preiskovanke že 
pred začetkom študije zaužile premalo energije, maščob, ogljikovih hidratov in PV, 
zadostile so edino potrebam po beljakovinah. V povprečju je imela na prvem poročanju 
skupina A višji vnos energije kot skupina B, nižji vnos maščob in ogljikovih hidratov ter 
nekoliko višji vnos beljakovin. PV so zaužile relativno enako. Pri drugem poročanju se 
je vnos energije dodatno zmanjšal za obe skupini. Skupina A je še vedno zaužila več 
energije kot skupina B, zmanjšala je vnos maščob, povečala pa vnos ogljikovih hidratov, 
PV in beljakovin. Skupina B je zmanjšala vnos maščobe in ogljikovih hidratov ter 
povečala vnos beljakovin.  
 
Preglednica 21: Rezultati analize vnosa energije, maščob, ogljikovih hidratov in prehranskih vlaknin v 
primerjavi s PDV za skupino A pri prvem in drugem poročanju 
Hranilo  Prvo poročanje Drugo poročanje  
 Priporočeno Povprečna vrednost (n = 9) Sprememba 
Energija [kcal] 2080 1811 1629 –182 ± 516 
Maščobe [g] 67 59 57 –2,1 ± 21 
Ogljikovi hidrati [g] 285 100 106 6,1 ± 71 
Prehranske vlaknine [g] 30 17 19 1,4 ± 9,2 
Beljakovine [g] 62 73 80 7,5 ± 27 
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Preglednica 22: Rezultati analize vnosa energije, maščob, ogljikovih hidratov in prehranskih vlaknin v 
primerjavi s PDV za skupino B pri prvem in drugem poročanju 
Hranilo  Prvo poročanje Drugo poročanje  
 Priporočeno Povprečna vrednost (n = 7) Sprememba 
Energija [kcal] 2080 1626 1468 –158 ± 533 
Maščobe [g] 67 66 57 –9,1 ± 21 
Ogljikovi hidrati [g] 285 114 93 –21,1 ± 75 
Prehranske vlaknine [g] 30 16 17 0,4 ± 9,9 
Beljakovine [g] 62 68 69 1,0 ± 34 
 
V grobem je imela skupina A manjši upad v vnosu energije in se je tako smernicam bolj 
približala kot skupina B. Pri vnosu maščob v povprečju nismo zaznali razlik, sicer je 
imela skupina B, ki je pri prvem poročanju navedla skoraj optimalen vnos maščob, večjo 
spremembo. Obe skupini sta imeli pri prvem poročanju prenizek vnos ogljikovih 
hidratov. Pri tem smo opazili, da je skupina A izboljšala svoj vnos in se bolj približala 
smernicam kot skupina B, kljub temu da je bil vnos ogljikovih hidratov pod PDV. 
Skupina B, ki je vnos ogljikovih hidratov še zmanjšala, se je tako dodatno oddaljila od 
smernic. Vnos PV je bil tako pri prvem kot tudi pri drugem poročanju za obe skupini 
prenizek. Skupina A in skupina B sta svoj vnos nekoliko izboljšali, zato sklepamo, da pri 
vnosu PV ni zaznati razlike med skupinama. Vnos beljakovin je bil pri prvem in drugem 
poročanju za obe skupini previsok. Skupina A je svoj vnos še dodatno povečala in se tako 
dodatno oddaljila od smernic, medtem ko je skupina B ostala na razmeroma enakem 
vnosu in je bila tako bližje PDV.  
 
 
Slika 18: Rezultati vnosa energije za skupino A (zeleno) in skupino B (modro) pri prvem in drugem 
poročanju v primerjavi s priporočenimi dnevnimi vrednostmi (PDV) 
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Slika 18 prikazuje povprečen vnos energije za skupino A (zeleno) in skupino B (modro) 
pri prvem in drugem poročanju v primerjavi s PDV (2080 kcal). Preiskovanke skupine A 
so med 3-mesečno študijo znižale svoj energijski vnos s 1811 kcal (87 % PDV) na 1629 
kcal (78 % PDV), preiskovanke iz skupine B pa s 1625 kcal (78 % PDV) na 1468 kcal 
(71 % PDV).  
 
Slika 19 prikazuje rezultate vnosa maščob, beljakovin in prehranskih vlaknin za skupino 
A in skupino B v primerjavi s PDV. Obe skupini sta znižali vnos maščobe. Skupina A, ki 
je pred začetkom študije zaužila 58,9 g maščob na dan (88 % PDV), jih je po treh mesecih 
zaužila manj, in sicer 56,8 g na dan (85 % PDV). Skupina B je pred študijo zaužila 66 g 
maščob na dan (99 % PDV), po intervenciji pa je vnos zmanjšala na 57 g na dan (85 % 
PDV). V povprečju sta obe skupini prekoračili PDV za vnos beljakovin. Skupina A je v 
povprečju zaužila 72,7 g beljakovin na dan (117 % PDV) pred začetkom študije in vnos 
po treh mesecih dodatno zvišala na 80,2 g na dan (129 % PDV). Podobno je skupina B 
pred začetkom študije zaužila 67,8 g beljakovin na dan (110 % PDV), vrednost se po treh 
mesecih ni bistveno zvišala in je znašala 68,9 g (112 % PDV).  
 
Skupina A je pred intervencijo zaužila 17,4 g PV na dan (58 % PDV), po intervenciji pa 
se je povprečni vnos zvišal na 18,8 g na dan (63 % PDV). Pred intervencijo so 
preiskovanke skupine B zaužile 16 g PV na dan (54 % PDV), po intervenciji pa 16,5 g 
(55 % PDV). V povprečju je skupina z aplikacijo vnos PV med trimesečno študijo 
izboljšala (M = 1,4 g, SD = 9,2 g, N = 9), pri skupini brez aplikacije pa nismo opazili 
razlike (M = 0,35 g, SD = 9,9 g, N = 7). 
 
 
Slika 19: Rezultati vnosa maščob, beljakovin in prehranske vlaknine za skupino A (zeleno) in skupino B 
(modro) pri prvem in drugem poročanju v primerjavi s priporočenimi dnevnimi vrednostmi (PDV) 
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Slika 20: Rezultati vnosa ogljikovih hidratov za skupino A (zeleno) in skupino B (modro) pri prvem in 
drugem poročanju v primerjavi s priporočenimi dnevnimi vrednostmi (PDV) 
 
Preiskovanke skupine B so znižale vnos ogljikovih hidratov, kar je pokazano na sliki 20, 
in sicer s 114 g ogljikovih hidratov na dan (40 % PDV) na 93 g na dan (33 % PDV). 
Preiskovanke skupine A pa so vnos zvišale s 100 g OH na dan (35 % PDV) na 106 g (37 
% PDV). S slik je razvidno, da nobena skupina ni sledila smernicam v celoti, vendar 
ugotavljamo, da je imela v grobem skupina A boljšo spremembo med prvim in drugim 
poročanjem kot skupina B.  
 
V preglednici 23 so prikazani rezultati prehranske analize; povprečni vnos nekaterih 
vitaminov in mineralov za skupino A. V preglednici 24 so prikazani enaki rezultati za 
skupino B. S pomočjo preglednic smo primerjali, če je skupina A upoštevala priporočila 
o uravnoteženi prehrani in če je uporaba aplikacije (> 30 dni) vplivala na prehranski 
status. Rezultati so grafično prikazani na sliki 29. Primerjali smo vnos vitaminov (folat, 
niacin, vitamin B12, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin C, vitamin D, vitamin 
E, vitamin K) in mineralov (kalcij, klorid, železo, jod, kalij, magnezij, natrij, fosfor, cink) 
za skupino A (zeleno) in skupino B (modro). Podatki so prikazani v odstotkih PDV za 
prvo in drugo poročanje. Skupina A je v povprečju izboljšala vnos 11 vitaminov in 
mineralov (kalcij, železo, jod, magnezij, fosfor, cink, folat, vitamin B12, vitamin B1, 
vitamin D in vitamin E), za 8 vitaminov in mineralov (klorid, kalij, natrij, niacin, vitamin 
B2, vitamin B6, vitamin C in vitamin K) pa smo za drugo poročanje opazili slabši vnos. 
Enako je po intervenciji za 11 vitaminov in mineralov (kalcij, železo, jod, kalij, magnezij, 
cink, folat, vitamin B2, vitamin B6, vitamin C in vitamin E) skupina B izboljšala vnos, 
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za 8 vitaminov in mineralov (klorid, natrij, fosfor, niacin, vitamin B12, vitamin B1, 
vitamin D in vitamin K) pa smo zaznali slabši vnos. Čeprav je bila opažena razlika med 
povprečnimi spremembami med skupinama, statistično značilnih razlik nismo zaznali. 
Rezultati dnevnega vnosa vitaminov in mineralov v primerjavi s PDV so grafično 
predstavljeni na sliki 21.  
 
Preglednica 23: Rezultati analize vnosa nekaterih vitaminov in mineralov za skupino A pri prvem in drugem 
poročanju 
 
Vitamin in minerali 
 Prva analiza Druga analiza  
 Priporočeno 
Povprečna vrednost  
(n = 9) 
Sprememba ± SD 
Kalcij [mg] 1000 708 595 –113 ± 277 
Klorid [mg] 3000 2696 2216 –480 ± 278 
Železo [mg] 14 12 12,6 0,5 ± 6,7 
Jod [µg] 196 49 58 8,3 ± 48 
Kalij [mg] 2000 2701 3443 742 ± 2413 
Magnezij [mg] 300 292 335 43 ± 224 
Natrij [mg] 2000 2396 2525 129 ± 1399 
Fosfor [mg] 700 1193 1158 –35 ± 494 
Cink [mg] 7,0 7,9 7,2 –0,7 ± 26 
Folat [µg] 300,0 209 299 90 ± 99 
Niacin [µg] 11802 11942 17421 5480 ± 26082 
Vitamin B12 [µg] 3,8 1,8 3,1 1,3 ± 2,2 
Vitamin B1[mg] 1,0 2,3 2,0 –0,3 ± 1,48 
Vitamin B2 [mg] 1,1 1,2 1,4 0,2 ± 0,44 
Vitamin B6 [mg] 1,2 1,4 1,6 0,3 ± 0,7 
Vitamin C [mg] 95 113 127 14 ± 76,7 
Vitamin D [µg] 20 1,5 4,2 2,7 ± 6,3 
Vitamin E [mg] 12 6,4 6,7 0,4 ± 4,6 
Vitamin K [µg] 61 128 220 91 ± 146 
  
Čehovin M. Vpliv mobilne aplikacije … telesno sestavo in znanje o uravnoteženi prehrani pri ženskah.  
   Mag. delo. (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2021 
61 
Preglednica 24: Rezultati vnosa nekaterih vitaminov in mineralov za skupino B pri prvem in drugem 
poročanju 
 
Vitamin in minerali 
 Prva analiza Druga analiza  
 Priporočeno 
Povprečna vrednost  
(n = 7) 
Sprememba 
Kalcij [mg] 1000 380 399 18 ± 238 
Klorid [mg] 3000 2104 4957 2853 ± 9941 
Železo [mg] 14 7,1 9,8 2,7 ± 5,8 
Jod [µg] 196 41 43 1,95 ± 23 
Kalij [mg] 2000 1750 2161 411 ± 1164 
Magnezij [mg] 300 171 205 34 ± 138 
Natrij [mg] 2000 2319 1452 408 ± 300 
Fosfor [mg] 700 814 906 92 ± 483 
Cink [mg] 7,0 6,1 6,7 0,7 ± 3,4 
Folat [µg] 300,0 159 272 112 ± 96,5 
Niacin [µg] 11802 13469 10283 –3185 ± 6649 
Vitamin B12 [µg] 3,8 1,1 1,0 –0,2 ± 1,1 
Vitamin B1[mg] 1,0 2,6 3,4 0,8 ± 2,2 
Vitamin B2 [mg] 1,1 0,8 1,0 0,1 ± 0,46 
Vitamin B6 [mg] 1,2 0,9 1,2 0,2 ± 0,73 
Vitamin C [mg] 95 73 123 51 ± 36 
Vitamin D [µg] 20 1,6 1,4 –0,3 ± 2,0 
Vitamin E [mg] 12 5,2 5,3 0,1 ± 2,1 
Vitamin K [µg] 61 67 173 106 ± 208 
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Slika 21: Prikaz pokritja priporočenih dnevnih vnosov (PDV [%]) za vitamine in minerale za skupino A 
(zeleno) in skupino B (modro) pri prvem in drugem poročanju  



























Prvo poročanje A Prvo poročanje B Drugo poročanje A Drugo poročanje B
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V prilogi F so prikazani podrobni rezultati prehranske analize skupine A in skupine B 
pred intervencijo in po njej za vitamine in minerale. 
 
S PCC smo želeli ugotoviti, ali obstaja povezava med uporabo aplikacije in PDV 
nekaterih vitaminov ter mineralov, vendar povezave nismo našli.  
 
4.3 TELESNA SESTAVA  
 
4.3.1 Analiza telesne sestave 
 
Za analizo telesne sestave so nas zanimale vrednosti in razlike pred intervencijo in po njej 
v ITM, LTI, FTI in TM za skupino A in skupino B med trimesečno študijo.  
 
Skupina A je imela na začetku študije nekoliko višje parametre telesne sestave (TM = 
84,8 kg, ITM 30,8 kg/m2 in FTI = 19,4 kg/m2) kot skupina B (TM = 81,1 kg, ITM 28,4 
kg/m2, FTI = 17,4 kg/m2), LTI vrednosti pa sta bili relativno enaki (skupina A = 11,7 
kg/m2; skupina B = 11,4 kg/m2).  
 
Skupina A je imela na koncu študije višjo TM (TM = 80,3 kg) kot skupina B (TM = 76,4 
kg), enako smo opazili višje vrednosti pri skupini A za ITM (ITM 29 kg/m2) in FTI (FTI 
= 17,5 kg/m2) kot pri skupini B za ITM (ITM = 27 kg/m2) in FTI (FTI = 15 kg/m2), LTI 
vrednosti sta bili tudi po intervenciji razmeroma enaki (skupina A = 12; skupina B 11,8).  
 
Skupini A se je ITM v povprečju zmanjšal za 1,5 ± 1,3 kg/m2 (največ za 2,5 in najmanj 
za 0,6 kg/m2). Skupina B je ITM v povprečju zmanjšala za 1,7 ± 1,4 (največ za 2,7 in 
najmanj za 0,8 kg/m2). Obe skupini sta v povprečju pridobili 0,4 točke LTI (SD(A) = 0,4; 
SD(B) = 0,6), vrednosti za skupino A so se gibale med 0,1 in 0,7 kg/m
2 in za skupino B 
med 0 in 0,9 kg/m2. Povprečno zmanjšanje FTI za skupino A je bilo 2 ± 1,4 kg/m2 (največ 
za 2,9 in najmanj za 1,0 kg/m2). Skupina B je FTI zmanjšala za 2,4 ± 1,9 kg/m2 (največ 
za 3,8 in najmanj za 1,1 kg/m2). V povprečju je skupina A izgubila večji delež telesne 
mase, in sicer 8,6 % ± 12,5, skupina B pa 5,7 ± 3,7 %. Podatki o spremembi v telesni 
sestavi so zbrani v preglednici 25. Sprememba LTI in FTI je grafično prikazana na slikah 
22 in 23. Razvidno je, da je večina preiskovank izboljšala tako LTI kot tudi FTI.  
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Preglednica 25: Sprememba telesne sestave za skupino A in B med 3-mesečno študijo 





 Δ ITM Δ LTI Δ FTI Δ TM Δ ITM Δ LTI Δ FTI Δ TM 
[kg/m2] [kg/m2] [kg/m2] [%] [kg/m2] [kg/m2] [kg/m2] [%] 
1 –1,2 0 –1,2 4,9 –2,7 1,1 –4 9,1 
2 –1,3 0 –1,5 5,1 –1 0,8 –2 4,2 
3 –0,1 0,6 –0,4 0,2 –0,6 0,5 –1,2 2,1 
4 –1,7 0,8 –2,4 5,3 –1,5 0,7 –2,4 5,5 
5 –3,3 0,9 –4,2 9,7 –1,2 –0,8 –1 4,5 
6 –1,7 0,6 –2,1 5,7 –1,2 0,3 –2,1 4,6 
7 –3,9 –0,4 –4 10,4 –3,1 0,4 –3,6 10,2 
8 0 0,6 –0,8 0,0 0 –0,3 0,3 0,0 
9 –0,7 0,3 –1,1 4,2 –4,3 1,2 –6 11,2 
SD 1,3 0,4 1,4 12,7 1,4 0,6 1,9 3,7 
 
 
Slika 22: Prikaz spremembe indeksa puste telesne mase (LTI [kg/m2]) za skupino A (zeleno) in skupino B 
(modro) 
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Slika 23: Prikaz spremembe indeksa telesne maščobe (FTI [kg/m2]) za skupino A (zeleno) in skupino B 
(modro) 
 
Zanimalo nas je, če obstaja povezava ali linearna povezanost med Δ TM in Δ LTI ter Δ 
FTI. Povezavo smo želeli preučite za obe skupini, za analizo pa smo uporabili PCC. 
Povezave med spremembo TM in LTI nismo zaznali, smo pa ugotovili visoko negativno 
povezanost med Δ TM in FTI (–0,86), kar je prikazano na sliki 24. Tako sklepamo, da z 
večjo spremembo telesne mase pride do večjega upada FTI.  
 
 
Slika 24: Pearsonov koeficient korelacije (PCC) med spremembo telesne mase (Δ TM [%]) in spremembo 
indeksa maščobne mase (Δ FTI [kg/m2]) 
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4.4 REZULTATI GNKQ-R IN UDELEŽBE NA VADBI  
 
Znanje o uravnoteženi prehrani smo ocenili s pomočjo preoblikovanega vprašalnika o 
splošnem znanju o uravnoteženi prehrani (GNKQ-R). Preiskovanke so lahko dosegle 
maksimalno 50 točk. Največ točk (42) in najmanj (24) sta dosegli preiskovanki iz skupine 
A, ki je imela višji modus (skupina A = 36; skupina B = 33) in mediano (skupina A = 36; 
skupina = 35). Dosežene točke na vprašalniku o splošnem znanju o uravnoteženi prehrani 
za skupino A in B so prikazane v preglednici 26.  
 
V preglednici 27 so prikazani podatki o udeležbi za skupino A in B. Skupina A je imela 
v povprečju nekoliko nižjo udeležbo (M = 23, SD = 11; N = 9) kot skupina B (M = 24, 
SD = 2; N = 9), vendar statistično značilne razlike med skupinama nismo ugotovili. 
Večino preiskovank, ki se vadbe niso redno udeleževale, smo iz študije izločili, medtem 
ko smo eno izmed preiskovank skupine A obdržali, ker nas je za odsotnost predhodno 
obvestila in navedla upravičen razlog. Zaradi majhnega vzorca je njen izostanek verjetno 
pripomogel k nizkem rezultatu skupine A. Variabilnost podatkov za oba parametra je 
prikazana v preglednici 28.  
 
Preglednica 26: Dosežene točke na GNKQ-R za skupino A in skupino B 
Šifra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Skupina A 39 42 36 24 35 32 36 36 41 
Skupina B 34 33 37 37 36 32 33 36 35 
 
Preglednica 27: Število obiskanih terminov vadbe za skupino A in skupino B 
Šifra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Skupina A 26 9 36 12 21 25 33 34 10 
Skupina B 24 25 23 26 24 24 19 27 21 
 
Preglednica 28: Prikaz statističnih parametrov skupine A in skupne B za GNKQ-R in številom obiskanih 
terminov vadbe 
 GNKQ-R Število obiskanih terminov  
 Skupina A Skupina B Skupina A Skupina B 
Aritmetična sredina 36 35 23 24 
Minimalna vrednost 24 32 9 19 
Maksimalna vrednost 42 37 36 27 
Mediana 36 35 25 24 
Standardna deviacija 5 2 11 2 
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Preglednica 29: Prikaz števila dni uporabe aplikacije za skupino A 
Šifra 1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 8A 9A 
Št. dni  92 90 90 80 77 60 35 35 30 
 
Ali je sprememba TM, ITM, LTI, FTI, FTM in LTM povezana z znanjem o uravnoteženi 
prehrani ali udeležbi na vadbi, smo ugotavljali z izračunom PCC, vendar pri nobenem 
parametru nismo ugotovili povezanosti. PCC smo izračunali tudi med št. doseženih točk 
na GNKQ-R in vnosom makrohranil ter št. obiskanih terminov in vnosom makrohranil. 
Korelacije med znanjem in vnosom makrohranil nismo zabeležili, je bilo pa zaznati 
zanemarljivo povezanost med udeležbo na vadbah in PDV energije (R2 = 0,15) in 
maščobe (R2 = 0,18) na drugem poročanju.  
 
Ugotoviti smo želeli, ali aplikacija omogoča boljši vnos vitaminov in mineralov. 
Uporabili smo podatke iz preglednice 29, za skupino B smo predpostavili število dni 
uporabe aplikacije kot 0. Izračunali smo PCC za 19 hranil, od tega pri večini nismo 
zaznali korelacije. Je pa bila ugotovljena zanemarljiva povezava med dnevi uporabe 
aplikacije in PDV joda (0,12), kalija (R2 = 0,13), vitamina D (R2 = 0,16), vitamina B1 (R2 
= 0,19) in vitamina B2 (R2 = 0,20). Nizka povezanost je bila ugotovljena za vitamin B12 
(R2 = 0,35), kar je prikazano na sliki 25. 
 
 
Slika 25: Pearsonov koeficient korelacije (PCC) med številom dni, ko so udeleženke uporabljale aplikacijo, 
in priporočenim dnevnim vnosom (PDV [%]) vitamina B12 
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4.5 REZULTATI POTENCIALNE KISLINSKE OBREMENITVE LEDVIC 
(PRAL) 
 
Z izračunom potencialne obremenitve ledvic (PRAL), za kar smo uporabili Remerjevo 
enačbo (Remer in Manz, 1995) in vrednosti šestih dni (tri pred intervencijo in tri po njej), 
smo želeli ugotoviti, če preiskovanke uživajo dieto, ki kislinsko ali bazično bolj 
obremenjuje. PRAL za obe skupini smo med sabo primerjali v preglednici 30. PRAL > 
14 (mEq/d) nakazuje na presežek živil, ki kislinsko bolj obremenjujejo, nizek PRAL pa 
nakazuje na dieto z živili, ki manj obremenjujejo. Ugotovili smo, da sta obe skupini v 
povprečju znižali PRAL, kar bi lahko nakazovalo, da so preiskovanke iz diete, ki 
vzpodbuja kisel pH, prešle na dieto, ki v telesu vzpodbuja bazičen pH. 7 preiskovank iz 
skupine A je imelo pred intervencijo razmeroma visok PRAL, le 2 pa sta imeli negativen 
PRAL.  
Preglednica 30: Rezultati izračuna PRAL za skupino A in B pred intervencijo in po njej 
 Skupina A Skupina B 
 PRAL prej PRAL po PRAL prej PRAL po 
Šifra (mEq/d) (mEq/d) (mEq/d) (mEq/d) 
1 15,7 13,9 11,6 –0,3 
2 –8,4 17,0 –4,2 –24,6 
3 23,7 –138 12,6 13,4 
4 16,3 18,4 31 –70,1 
5 11,1 –7,1 16,7 40,0 
6 14,2 8,2 19,2 20,9 
7 6,7 13,8 31,3 32,5 
8 2,7 14,2 11,6 –0,3 
9 –25,0 –4,3 –4,2 –24,6 
SD 14,9 49,9 12,7 34,2 
 
Želeli smo ugotoviti, ali PRAL vpliva na spremembo LTI oziroma če med parametri 
obstaja korelacija. Izračunali smo PCC in ugotovili, da med parametri ni korelacije.  
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4.6 REZULTATI FUNKCIONALNIH TESTOV 
 
Preglednica 31: Prikaz spremembe funkcionalnih testov vstani/sedi in step po koncu vadbenega programa 
za skupino A in skupino B 
 
 Prva meritev Druga meritev Sprememba 
 
Šifra Step  Vstani/sedi Step Vstani/sedi Vstani/sedi Step 









1A 56,0 33,0 62,0 32,0 -1 6 
2A 68,0 33,0 74,0 35,0 2 6 
3A 48,0 23,0 57,0 36,0 13 9 
4A 51,0 26,0 53,0 31,0 5 2 
5A 37,0 14,0 43,0 16,0 2 6 
6A 49,0 18,0 56,0 25,0 7 7 
7A 42,0 25,0 56,0 28,0 3 14 
8A 43,0 24,0 60,0 36,0 12 17 









1B 41,0 20,0 50,0 25,0 5 9 
2B 48,0 14,0 56,0 24,0 10 8 
3B 49,0 24,0 56,0 27,0 3 7 
4B 35,0 15,0 43,0 22,0 7 8 
5B 44,0 19,0 56,0 25,0 6 12 
6B 54,0 21,0 55,0 27,0 6 1 
7B 44,0 16,0 50,0 22,0 6 6 
8B 49,0 28,0 58,0 33,0 5 9 
9B 41,0 19,0 53,0 32,0 13 12 
 
Preglednica 32: Statistični parametri za skupino A in skupino B 
 
Step Vstani/sedi 
  Skupina A Skupina B Skupina A Skupina B 
Aritmetična sredina 9 8 5 7 
Minimalna vrednost 2 1 –1 3 
Maksimalna vrednost 17 12 13 13 
Mediana 7 8 5 6 
Standardna deviacija 5 3 5 3 
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Za funkcionalna testa smo uporabili test vstani/sedi in prestopanje na vadbeni pručki 
oziroma step. Z njima smo želeli oceniti učinkovitost vadbe in s parnim t-testom, ali je 
med skupinama značilna razlika. Ugotovili smo, da razlike med skupinama ni, je pa 
skupina A dosegla boljše povprečne rezultate na testu step. Maksimalno število ponovitev 
na stepu je opravila preiskovanka skupine A, najmanj pa preiskovanka skupine B. Pri 
testu vstani/sedi je imela boljši povprečen rezultat skupina B, s tem da je v skupini A ena 
od preiskovank naredila eno ponovitev manj kot pri prvi meritvi. Maksimalni vrednosti 
sta bili za obe skupini enaki. Rezultati so prikazani v preglednicah 31 in 32. 
 
Izračunali smo tudi PCC, s katerim smo ugotovili, da bistvene povezave med prisotnostjo 
in rezultati na funkcionalnih testih ni. Ugotovili smo zanemarljivo povezanost za test 
vstani/sedi, kar je prikazano na sliki 26. Izsledek nas ni presenetil, saj so imele vse 
preiskovanke enake vadbene pogoje in približno enako število prisotnosti. Enako nas ni 
presenetil rezultat, da ni povezave med uporabo aplikacije in rezultati funkcionalnih 
testov. Verjetno bi bil vpliv mogoč, če bi aplikacija vplivala na telesno sestavo, na primer 
na povečan LTM.  
 
 
Slika 26: Pearsonov koeficient korelacije (PCC) med spremembo števila ponovitev testa vstani/sedi in 
prisotnostjo na vadbi 
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5.1 RAZPRAVA REZULTATOV PREHRANSKE ANALIZE 
 
Preverjali smo hipotezo, da ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje 
prehranjevalnih navad (skupina A), upoštevajo smernice bolj kot ženske, ki prehrane ne 
spremljajo oziroma jo spremljajo na pamet (skupina B). Preiskovanke skupine A so med 
3-mesečno študijo znižale svoj energijski vnos na 1629 kcal (v povprečju za 182 ± 516 
kcal), kar je bližje priporočilom kot pri skupini B, ki je vnos znižala na 1468 kcal (v 
povprečju 157 ± 533 kcal). Skupina A se je sicer v povprečju smernicam bolj približala, 
obenem pa smo opazili večje zmanjšanje v vnosu energije kot pri skupini B. Razlika med 
vnosom pred in po intervenciji med skupinama ni dovolj prepričljiva, da bi lahko potrdili, 
da mobilne aplikacije vplivajo na vnos energije.  
 
Aplikacija je za nadzor energijskega vnosa lahko koristna, saj informira uporabnika o 
dnevnih energijskih potrebah in računa že zaužito energijo hitreje, kot bi to počeli ročno. 
Obenem pa je lahko tveganje za uporabnike, ki želijo svoj energijski vnos pretirano 
omejiti. Aplikacija lahko postane pripomoček za restriktivne diete in manipulacijo 
prehranskega vnosa. Obe aplikaciji, ki sta bili uporabljeni v študiji, poudarjata pomen 
uravnotežene prehrane in opozorita na prenizek energijski vnos. Uporabnice aplikacije so 
izrazile zadovoljstvo nad uporabnostjo in preprostim vnašanjem živil. Všeč jim je bila 
tudi možnost skeniranja EAN kod izdelkov, kar omogoča ‘My Fitness Pal’. Ustrezal jim 
je takojšnji izračun zaužite energije, preglednost pri vnosu živil in povezljivost s 
pametnimi urami in drugimi napravami. Slednja jim je omogočila računico porabljene 
energije med vadbo in hkrati preostalih energijskih potreb. 
 
Zaradi nižjega energijskega vnosa so bili posledično nižji tudi vnosi makrohranil in 
nekaterih mikrohranil. Obe skupini sta med študijo znižali vnos maščobe. Nekatere 
preiskovanke iz skupine A so si znotraj aplikacije prilagodile razmerje makrohranil, na 
primer znižale so PDV maščob in zvišale PDV beljakovin, kar omogoča ‘My Fitness Pal’. 
Prilagoditev razmerja hranil je bila s stališča študije neugodna, saj smo želeli vnos hranil 
primerjati s PDV. Skupina A je vnos maščobe znižala na 56,8 g/dan (v povprečju za 2 ± 
21/dan), skupina B pa na 57 g/dan (v povprečju za 9 ± 21 g/dan). Obe skupini sta zaužili 
manj maščob, kot je PDV. Preiskovanke iz skupine B so poročale, da se maščobam na 
splošno izogibajo. Če upoštevamo vse te naštete dejavnike, ni presenečenje, da razlike 
med skupinama ni bilo zaznati. Sklepamo torej, da aplikaciji nista pripomogli k boljšemu 
vnosu maščob.  
 
Preiskovanke skupine B, ki so vnos ogljikovih hidratov v povprečju znižale, so poročale, 
da so se hidratnim živilom, kot so enostavni OH, pa tudi sadju izogibale zlasti popoldne, 
obenem pa v dopoldanskem času niso zaužile večjega uravnoteženega obroka. Med 
Čehovin M. Vpliv mobilne aplikacije … telesno sestavo in znanje o uravnoteženi prehrani pri ženskah.  
   Mag. delo. (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2021 
72 
delovnim časom so uživale manjše obroke, živila za hitro pripravo, razne sadno-
zelenjavne napitke in na splošno manj kalorično hrano. Preiskovanke skupine A so v 
povprečju sicer vnos ogljikovih hidratov zvišale, iz česar lahko sklepamo, da je bil nadzor 
nad sprejemljivim vnosom OH z aplikacijo lažji, vendar kljub temu niso dosegle PDV. 
Aplikaciji sta opozarjali na prenizek vnos hranila in na slabo razmerje makrohranil, 
vendar nobena skupina ni sledila smernicam. Prav tako nismo opazili značilne razlike v 
spremembi vnosa OH pred intervencijo in po njej med skupino A, ki je uporabljala 
aplikacijo (M = 6 g, SD = 71 g, N = 9), in skupino B, ki je ni uporabljala (M = 21 g, SD 
= 75 g, N = 7). Posledično ne moremo trditi, da sta aplikaciji razlog za povečanje vnosa 
OH in izboljšanje PDV za skupino A.  
 
Skupina A je v povprečju vnos beljakovin zvišala na 80,2 g/dan, medtem ko skupina B 
vnosa ni bistveno spremenila in je znašal 68,9 g/dan. Večjo povprečno spremembo v 
vnosu beljakovin smo opazili pri skupini z aplikacijo, in sicer 7,5 ± 27 g. Več kandidatk 
z aplikacijo si je razmerje med beljakovinami, OH in maščobami prilagodilo, kar je 
privedlo do tega, da sistem ni zaznal večjih odstopanj. Energijski deficit so raje 
nadomeščale z beljakovinskimi živili kot s hidratnimi, čeprav je bil vnos beljakovin že 
pred študijo pretiran. Iz tega se lahko predvideva, da bi redna uporaba aplikacije lahko 
vplivala na prehranski vzorec tako pozitivno kot tudi negativno. Aplikacija omogoča 
pregled nad vnosom hranil in načrtovanje sestave naslednjih obrokov glede na 
pomanjkanje hranil v preteklih obrokih. Uporabniku ustvari okvirno sliko o prehranskem 
vnosu na določen dan. Po drugi strani pa omogoča manipuliranje s priporočenimi vnosi 
hranil, kar lahko pri neosveščenih uporabnikih privede do neugodnih rezultatov. 
 
Glede vnosa PV, vitaminov in mineralov se skupini nista razlikovali. Obe sta zaužili 
premalo PV, vendar domnevamo, da bi to lahko bila posledica nižjega vnosa energije in 
hidratnih živil. Nobena preiskovanka se ni obremenjevala z vnosom PV, čeprav mobilna 
aplikacija ‘Prehranski navigator’ jasno poudari njihov pomen v prehrani. Marsikatera 
živila v aplikaciji ‘My Fitness Pal’ nimajo vnesenih mikrohranil, zato preiskovankam 
spremljanje ni bilo na voljo. Prav tako osnovna aplikacija ‘Prehranski navigator’ ne da 
podatkov o podrobni sestavi živila. Nekatere preiskovanke so izrazile nezadovoljstvo, saj 
je bilo iskanje izdelkov, za katere so bili ti podatki na voljo, zamudno in obremenjujoče. 
Za bolj natančno spremljanje vnosa vitaminov in mineralov je treba dokupiti naprednejšo 
verzijo aplikacij, kar pa se večini ni zdelo smiselno. Ko smo na zadnjem srečanju izvedli 
pogovor, so preiskovanke navedle, da jim je bilo vodenje natančnega prehranskega 
dnevnika velika obremenitev. Priznale so, da so marsikateri dan prilagodile prehrano in 
si s tem omogočile lažje beleženje količine za tridnevni prehranski dnevnik, kar tudi 
pojasni neobičajne rezultate. Pri evalvaciji vnosa vitaminov in mineralov smo ugotovili, 
da rezultati zagotovo ne odražajo dejanskega vnosa. Na primer vnos vitaminov E in D je 
bil za obe skupini zelo nizek, kar bi v teoriji lahko privedlo do zdravstvenih zapletov. Tu 
moramo upoštevati, da smo raziskavo opravljali v poznih spomladanskih in zgodnjih 
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poletnih mesecih. Sklepamo, da so pomanjkanje prehranskega vitamina D preiskovanke 
nadomestile z izpostavljenostjo soncu. Obe skupini sta zaužili tudi premalo kalcija, kar je 
s sočasnim pomanjkanjem vitamina D lahko dodatno tveganje za poškodbe, predvsem 
zlome. Opazili smo, da je skupina B pokrila nižji delež PDV za vitamina B12 in niacin 
ter minerala železo in klorid. S tega stališča bi lahko sklepali, da je aplikacija pripomogla 
k boljšem vnosu mikrohranil, čeprav značilne razlike med skupinama ni bilo zaznati. Je 
pa zaskrbljujoče odkritje, da obe skupini zaužijeta premalo joda. Če bi prehranski 
dnevniki odražali običajne prehranjevalne navade preiskovank, bi velika večina imela 
težave s ščitnico. Pomanjkanje joda je lahko posledica nerealnega poročanja o vnosu 
jodirane soli in poenostavljanja jedilnika. Kar je bolj verjetno, kot to, da so pri kuhanju 
uporabljale nejodirano sol. Preiskovanke so na dni, ko so vodile PD, uživale monotona 
živila, ker jim je to olajšalo beleženje.  
 
Podatkov o vnosu vode nismo prejeli, saj so le redke preiskovanke v prehranskem 
dnevniku navedle tudi tekočino. Zanimivo bi bilo podrobneje raziskati vpliv mobilne 
aplikacije na vnos OH iz različnih virov med regulacijo telesne mase. Smiselno bi bilo 
preučiti tudi, kako aplikacija vpliva na raznovrstnost beljakovinskih živil. Obe skupini sta 
namreč poročali, da jim je zmanjkalo idej in so pogosteje uporabljale najbolj znana 
beljakovinska živila, kot so meso, jajca in ribe, kar je vplivalo tudi na vrednost PRAL.  
 
Hipotezo 1, kjer smo predpostavljali, da ženske z aplikacijo bolj upoštevajo smernice kot 
tiste, ki prehrane ne spremljajo, smo ovrgli. Med skupinama ni bilo dovolj velikih razlik, 
ki bi potrdite učinkovitost mobilnih aplikacij pri doseganju PDV.  
 
5.2 RAZPRAVA REZULTATOV UDELEŽBE NA VADBI 
 
Enako smo ovrgli hipotezo 2, kjer smo domnevali, da se ženske, ki uporabljajo mobilno 
aplikacijo, bolj pogosto udeležujejo vadbe. Ugotovili smo, da značilne razlike med 
skupinama ni. Rezultati udeležbe nas niso presenetili, saj le redke študije potrjujejo vpliv 
mobilnih aplikacij na raven fizične aktivnosti. Poleg tega je bila redna udeležba na vadbi 
pogoj za dokončanje programa. Med študijo smo udeleženke, ki se niso redno udeleževale 
vadb, izločili, zato je skupina postala razmeroma majhna, udeležba pa poenotena. Iz 
rezultatov bi lahko ugotovili, da bi bila potencialna izboljšava aplikacij tudi spodbujanje 
k fizični aktivnosti, tako kot to počnejo na primer pametne ure. Te imajo možnost 
spremljanja premikanja in opozorijo, ko oseba predolgo sedi.  
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5.3 RAZPRAVA REZULTATOV VPRAŠALNIKA O ZNANJU O 
URAVNOTEŽENI PREHRANI  
 
V povprečju je skupina A (M = 36 točk, SD = 5; N = 9) dosegla višji rezultat kot skupina 
B (M = 35 točk, SD = 2; N = 9), vendar značilnih razlik nismo opazili. Ženske, ki 
uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, nimajo boljšega 
poznavanja uravnotežene prehrane, kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo. Ugotovitev 
nas je presenetila, saj smo med študijo dobili občutek, da aplikacija vpliva na znanje o 
prehrani. Iz rezultatov bi lahko sklepali, da aplikacija ne poda dovolj jasnih informacij, 
ki bi si jih uporabnice zapomnile, ali pa je bilo obdobje treh mesecev prekratko, da bi 
aplikacija lahko naredila razliko pri dojemanju koncepta uravnotežene prehrane. Najbolj 
verjeten razlog za zavrženo hipotezo pa je presplošna uporaba aplikacij. Preiskovanke so 
se večinoma osredotočile na številke, ne na vpliv na zdravje. Prav tako z aplikacijo 
večinoma niso iskale živil z boljšo sestavo, ampak so jo v glavnem uporabljale za 
obvladovanje vnosa energije. Hipotezo 3, s katero smo predpostavili, da ženske z 
aplikacijo boljše poznajo koncept uravnotežene prehrane kot ženske brez aplikacije, smo 
ovrgli.  
 
Smiselno bi bilo podrobneje pogledati, kako aplikacija vpliva na znanje, tako da bi 
uporabnice po bazi iskale alternative živilom s slabšo sestavo. Zanimivo bi bilo raziskati 
tudi, če bi se znanje o prehrani razlikovalo med skupino preiskovank, ki bi z aplikacijo 
prejele informacije o vplivu hranil na zdravje ter opozorilo pri neustrezni izbiri živil, in 
skupino, ki bi uporabljala aplikacijo z minimalnim obsegom informacij. V vsakem 
primeru bi bilo treba obdobje uporabe aplikacije podaljšati in povečati vzorec. 
 
5.4 RAZPRAVA REZULTATOV ANALIZE TELESNE SESTAVE 
 
Rezultati bioimpedančnih meritev so nam pokazali, da je velika večina preiskovank 
znižala svoj ITM, FTI in TM, povečala pa LTI. Obe intervenciji sta se pokazali kot enako 
učinkoviti metodi za uravnavanje telesne sestave. Tako v skupini A kot tudi v skupini B 
je 89 % preiskovank svoj ITM znižalo. Prav tako se je v povprečju zmanjšal FTI, povečal 
pa LTI, kar nam pove, da so preiskovanke imele ugodno spremembo telesne sestave. 
Kljub znižanju TM smo opazili minimalni upad LTM, v večini se je povečala, kar 
nakazuje na uspešno prehransko intervencijo. Nižji LTI smo zaznali pri eni preiskovanki 
(0,4 kg/m2) iz skupine A, ki ji je ITM padel za 3,9 kg/m2, FTI za 4 kg/m2, izgubila pa je 
10,4 % telesne mase. Nižji LTI smo zaznali tudi pri dveh preiskovankah iz skupine B. 
Prva je imela manjši LTI za 0,8 kg/m2, znižala je tudi FTI, in sicer za 1 kg/m2; druga 
preiskovanka pa je z znižanjem LTI za 0,3 kg/m2 povečala FTI za enako vrednost. 
Povečanja v FTI pri skupini A nismo zaznali.  
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Hipotezo 4, ki je predpostavljala, da imajo ženske z aplikacijo večjo spremembo v telesni 
sestavi kot ženske brez aplikacije, smo ovrgli. Iz rezultatov bi sicer lahko sklepali, da 
aplikacija vpliva na boljšo telesno sestavo in manjši upad mišične mase med hujšanjem, 
vendar med skupinama nismo opazili statistično značilne razlike za noben parameter. 
Korelacije med uporabo aplikacije in spremembo sestave telesa tudi ni bilo zaznati, zato 
smo mnenja, da bi bilo smiselno meritve ponoviti večkrat in vadbo raztegniti na vsaj 6 
mesecev. Tako bi imeli dovolj podatkov in bi lahko natančneje ovrednotili, koliko 
oziroma če sploh sta aplikaciji vplivali na telesno sestavo. Na trgu so na voljo številne 
mobilne aplikacije, ki se bolj posvečajo statistiki fizične aktivnosti, pripravljajo različne 
izzive in nudijo nagrade za uspešno opravljeno aktivnost. Prikazujejo tudi rezultate drugih 
uporabnikov. Tako imajo vsi možnost tekmovanja prek spleta.  
 
5.5 MOŽNOSTI ZA NADALJNJE RAZISKAVE IN OMEJITVE PRI IZVEDBI 
ŠTUDIJE 
 
Pri izvedbi poizkusa smo se srečali z več težavami, ki so zagotovo vplivale na rezultate. 
Kljub temu vidimo študijo kot zanimivo podlago za nadaljnje raziskave na področju 
vpliva mobilnih aplikacij pri nadzorovanem hujšanju. Omejitve te študije vključujejo 
dejstvo, da udeleženke skupin niso bile randomizirane. Njihovi parametri so se že pred 
začetkom študije nekoliko razlikovali, vendar zaradi majhnega števila kandidatk in 
lokacije, kjer je potekala vadba, skupin ni bilo mogoče preoblikovati. V skupini B smo 
želeli izključiti vpliv aplikacije, zato nam je bilo pomembno, da se skupini med raziskavo 
ne mešata. Tako smo bili primorani kandidatke razdeliti, še preden smo imeli celotno 
sliko njihove telesne sestave, prehranjevalnih navad in kondicijske pripravljenosti.  
 
Druga omejitev je zagotovo majhen vzorec. Za rezultate, ki bi bili vredni zaupanja, bi 
morali oblikovati večje skupine. Težava je bila, da so se za sodelovanje odločili trije 
vadbeni centri, ki pa so imeli svoje omejitve. Hkrati je bil rok za prijavo na vadbo 
razmeroma kratek. Začeli smo sicer z obetavnim številom kandidatk, vendar smo izbrali 
starostno obdobje, ko je tempo življenja najhitrejši. Posledično je bila udeležba na vadbah 
vse manjša, tu pa moramo upoštevati še dejstvo, da je določen odstotek osipa pričakovan 
pri vsaki študiji.  
 
Za trimesečno obdobje smo se določili, ker smo bili mnenja, da je to zadostna doba, pri 
kateri se zazna vpliv aplikacije na fokusne parametre in hkrati dovolj kratka doba, da je 
osip udeleženk čim manjši. Menimo, da bi morali obdobje podaljšati vsaj za tri mesece, 
saj smo opazili, da spremembe sicer so, vendar se ne pokaže, ali je razlog za to uporaba 
aplikacije.  
 
Ena pomembnejših omejitev je bila tudi izbira metode za evalvacijo prehrane. Glede na 
majhen vzorec bi bil priklic jedilnika prejšnjega dne bolj primerno orodje. PD nam je 
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sicer omogočil dovolj podatkov o prehranskih navadah, vendar smo mnenja, da poročanja 
niso odražala resničnega stanja. Z intervjujem bi lahko ugotovili, kje se je podatke 
prirejalo za namen lažjega beleženja. Udeleženke bi morali bolj natančno poučiti o 
beleženju svoje prehrane, lahko bi jim omogočili dodatno slikanje obrokov. Taka 
poročanja lahko prinesejo zelo natančne rezultate, vendar so tudi za raziskovalce zelo 
zahtevna. Evalvacija prehranskega vnosa s slik, intervjuja in dnevnika vzame veliko časa 
in zahteva dobro poznavanje metode.  
 
Raziskava odpira številne možnosti za raziskovanje. Zanimivo bi bilo raziskati, kako 
aplikacija vpliva na fizično aktivnost med krizo, ki je posledica bolezni COVID-19 in je 
večini drastično omejila gibanje. Prehranjevalne navade bi lahko spremljali na daljavo, 
saj naprednejše aplikacije omogočajo povezovanje z mentorjem, ki lahko redno spremlja 
vnos energije in hranil.  
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 Aplikaciji ‘My Fitness Pal in ‘Prehranski navigator’ ne pripomoreta k boljšemu 
prehranskemu statusu. Ženske, ki za nadzor vnosa energije in hranil uporabljajo 
aplikaciji (skupina A), ne sledijo smernicam uravnotežene prehrane nič drugače kot 
ženske, ki prehrano spremljajo na pamet (skupina B). Razlogov za to je več. 
Preiskovanke so v starostnem obdobju, ko se od njih zahteva, da so vedno na voljo 
otrokom in partnerjem, kuhajo zdravo, okusno in razgibano hrano, so uspešne na 
delovnem mestu, najti pa morajo tudi dovolj časa za telesne aktivnosti. 
Preoblikovanje prehranskih navad do te mere, da se pokrije priporočeni dnevni vnosi 
(PDV) energije in vseh hranil, zahteva nekaj znanja in časa, ki pa ga verjetno niso 
imele in so zato uporabile metodo, ki se je že v preteklosti izkazala kot uspešna – 
manj energijskega vnosa.  
 
 Aplikaciji ‘My Fitness’ Pal in ‘Prehranski navigator’ ne prispevata k večji motivaciji 
za vadbo. Ženske, ki za nadzor energijske bilance (EB) uporabljajo aplikaciji, se ne 
udeležujejo vadb nič drugače kot ženske, ki EB spremljajo na pamet. Sklepamo lahko, 
da je razlog za to pogoj, ki smo ga postavili, zahtevali smo redno udeležbo. Sklepi 
študije sovpadajo tudi z ugotovitvami številnih drugih študij, ki niso našle povezave 
med mobilnimi aplikacijami za nadzor prehranskega vnosa in številom fizično 
aktivnih dni. 
 
 Aplikaciji ‘My Fitness Pal’ in ‘Prehranski navigator’ ne prispevata k boljšem 
poznavanju koncepta uravnotežene prehrane. Ženske z aplikacijo imajo enako znanje 
o uravnoteženi prehrani kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo. Sklepamo, da razlog 
tiči v preozki uporabi funkcij, ki jih aplikaciji nudita. Preiskovanke so se osredotočale 
bolj na vnos energije kot na celotno prehransko sliko, zato novega znanja niso 
osvojile. Izboljšanje bi lahko pričakovali, če bi preiskovankam aplikaciji bolj 
podrobno predstavili in jim spodbudili radovednost pri iskanju novih uravnoteženih 
receptov.  
 
 Aplikaciji ‘My Fitness Pal’ in ‘Prehranski navigator’ ne prispevata k boljši 
spremembi telesne sestave. Ženske, ki za nadzor vnosa energije in hranil uporabljajo 
aplikacijo, imajo enako spremembo v sestavi kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo. 
Sklepamo, da so razlogi za odsotnost razlik med skupinama predvsem kratko obdobje 
trajanja študije. Za bolj jasne rezultate bi bilo treba obdobje vadbe podaljšati in 
meritev sestave telesa opraviti v več vmesnih obdobjih.  
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 Preoblikovanje prehranjevalnih navad in redna telesna vadba sta uspešni intervenciji 
za regulacijo telesne mase in boljši prehranski status. Vse preiskovanke so imele 
ugodno spremembo telesne sestave – upad maščobne mase in porast mišične mase.  
 
 Ženske, ki uravnavajo telesno maso,  si prizadevajo za čim nižji energijski vnos, ki je 
še sprejemljiv, in nizek vnos ogljikovih hidratov. V veliki večini za doseganje PDV 
energije raje uporabljajo beljakovinska živila, zato je pomembno, da se pri vsaki 
prehranski intervenciji jasno predstavi ustrezno razmerje makrohranil in kakšne so 
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Zdi se, da sta porast debelosti (ITM > 30) in prekomerne prehranjenosti (ITM 25–29,9) 
rezultat zapletene interakcije različnih faktorjev. Posledice, ki jih nosi posameznik s 
povišanim indeksom telesne mase (ITM), se odražajo predvsem na zdravju, vendar tudi 
na kakovosti življenja. Zato je cilj raznih organizacij spodbujati in okrepiti zdravstveni 
sistem tako, da se zmanjša nezadostna telesna dejavnost in vnos nezdravih živil ter s tem 
zaustavi porast debelosti in sladkorne bolezni. K temu pripomore tudi boljša obravnava 
na področju preprečevanja srčnih napadov in kapi ter boljši dostop do osnovnih zdravil 
in tehnologij. Z odpravo dejavnikov tveganja, kot so nezdrava prehrana, telesna 
neaktivnost, kajenje in škodljivo uživanje alkohola, bi preprečili približno tri četrtine 
bolezni srca, možganskih kapi in sladkorne bolezni tipa II, zmanjšal pa bi se tudi odstotek 
rakavih obolenj. Manjši pojav debelosti in prekomerne prehranjenosti in večja raven 
telesne aktivnosti je tudi v interesu gospodarstva. Za vsak dvig smrtnosti zaradi kronično 
nenalezljivih bolezni (KNB) upade gospodarska rast. Zaradi naštetega je ključno, da se 
potrošnikom omogoči enostavna in zaupanja vredna tehnologija, ki bi pomagala pri 
ugodni spremembi življenjskega sloga.  
 
Namen raziskave je bil ovrednotiti uporabo mobilne aplikacije za spremljanje 
prehranskega vnosa in ugotoviti, ali nudi podporo pri regulaciji telesne sestave, 
spremembi prehranjevalnih navad, dojemanju koncepta uravnotežene prehrane in 
motivaciji za vadbo. Raziskati smo želeli, ali obstajajo razlike med dvema skupinama 
žensk; skupino A, ki za vodenje svoje prehrane uporablja mobilno aplikacijo, in skupino 
B, ki prehrano spremlja na pamet oziroma je ne spremlja. V okviru magistrskega dela 
smo raziskali razlike v ITM, Δ TM, FTI, LTI, FTM, LTM in BCM ter razlike v vnosu 
energije, maščob, ogljikovih hidratov, beljakovin, prehranskih vlaknin in nekaterih 
pomembnih vitaminov ter mineralov. Primerjali smo prisotnost na vodeni vadbi in razlike 
v znanju o uravnoteženi prehrani.  
 
V študiji so sodelovali trije vadbeni centri. Prek spleta in letakov smo z njihovo pomočjo 
povabili ženske med 25. in 55. letom starosti in ITM > 25, ki smo jih glede na lokacijo 
razdelili v dve skupini. Glede na številčnost smo eni skupini dodelili aplikacijo za 
spremljanje prehranskega vnosa, drugo pa smo pustili, da si prehranski vnos beleži na 
pamet, na papirju ali pa si ga ne beleži. Pred prvim srečanjem so vse kandidatke oddale 
tridnevni PD, skupina A je prejela še navodila za uporabo aplikacije. Na prvem srečanju 
smo izmerili telesno sestavo s pomočjo BIA, za kar smo uporabili napravo za merjenje 
sestave telesa – BCM. Izvedli smo še dva funkcionalna testa. Po meritvi smo izločili 
kandidatke s prenizkim ITM in v raziskavo vključili 39 preiskovank. Prehransko stanje 
smo ocenili s pomočjo tridnevnega PD, ki smo ga ovrednotili s programom Prodi 6.6 
Expert. Na vsakih 30 dni smo od vadbenih centrov prejeli seznam prisotnosti na vadbi. 
Po 90 dneh smo izvedli drugo srečanje, kjer smo ponovili meritev telesne sestave in oba 
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funkcionalna testa. Preiskovanke so ponovno oddale tridnevni PD. V celoti je program 
končalo 18 preiskovank; 9 iz skupine A in 9 iz skupine B. V analizi podatkov prehranskih 
navad smo uporabili podatke 16 preiskovank; 9 iz skupine A in 7 iz skupine B. Zaradi 
nenatančnosti pri poročanju in pomanjkljivo izpolnjenih obrazcev smo bili primorani 
dnevnike dveh preiskovank izločiti. 
 
Ugotovili smo, da izbrani aplikaciji ‘My Fitness Pal’ in ‘Prehranski navigator’ nista 
vplivali na izbrane parametre, bodisi zaradi premajhnega vzorca ali prekratkega trajanja 
študije. Ovrgli smo vse štiri hipoteze in ugotovili, da ženske, ki uporabljajo mobilno 
aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, enako upoštevajo smernice kot ženske, ki 
prehrane ne spremljajo; ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje 
prehranjevalnih navad, se ne udeležujejo vadb pogosteje kot ženske, ki aplikacije ne 
uporabljajo; ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih navad, 
nimajo boljšega poznavanja uravnotežene prehrane kot ženske, ki aplikacije ne 
uporabljajo, in da ženske, ki uporabljajo mobilno aplikacijo za vodenje prehranjevalnih 
navad, nimajo večje spremembe v telesni sestavi kot ženske, ki aplikacije ne uporabljajo.  
 
Rezultati so bili precej nepričakovani, saj na področju mobilne tehnologije obstajajo 
številne študije, ki so dokazale uspešno povezavo med uporabo aplikacij in spremembo 
življenjskega sloga. Izkazalo se je, da mobilna tehnologija prinaša svoje prednosti in ker 
je večinoma brezplačna, nudi odlično možnost za razmeroma hitro oceno prehranskih 
potreb. V večjih študijah so dokazali, da so uporabniki aplikacij pogosteje fizično aktivni 
in poročajo o višji porabi energije med fizično aktivnostjo kot uporabniki, ki aplikacije 
niso uporabljali. Večina študij pa ne poroča o vplivu mobilne aplikacije na fizično 
aktivnost. Druge študije poročajo, da so imeli preiskovanci z mobilno aplikacijo znatno 
nižji ITM kot preiskovanci brez aplikacije. Razlik v pogostosti samonadzorovanja 
prehrane med skupinama niso zaznali, so pa uporabniki z aplikacijo zaužili manj energije 
kot uporabniki brez aplikacije, skupina z aplikacijo je zaužila tudi manj hranilne goste 
hrane.  
 
Sklepamo, da bi večji vzorec preiskovank, daljše časovno obdobje študije in boljše 
informiranje preiskovank glede uporabe aplikacije prineslo podobne rezultate, kot so jih 
dobile druge študije na tem področju. Raziskava odpira tudi nova vprašanja, kako 
aplikacija vpliva na prehranjevalne navade populacije v drugih starostnih obdobjih, ali 
kako vpliva na moški del populacije. Zanimivo bi bilo preučiti vpliv aplikacij na raven 
fizične aktivnosti pri različnih športih in kako povezovanje različnih aplikacij za 
spremljanje prehranskega vnosa in spremljanja fizične aktivnosti vpliva na telesno 
sestavo in prehranski status. Zanimivo bi bilo preučiti še vpliv aplikacije na življenjski 
slog v krizi, ki je posledica bolezni COVID-19. Sklepamo, da bi v obdobju, ko je osebni 
stik nemogoč, aplikacija prinesla koristi in enostavnejšo pot do informacij. 
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Priloga A3: Dnevna statistika prehranskega vnosa po barvah 
Priloga A4: Tedenska statistika s prikazom energije, makrohranil ter vode in predstavitev referenčnih 
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Prikaz uporabe aplikacije My Fitness Pal 
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Priloga B2: Vnos zaužitih živil v aplikacijo My Fitness Pal (Under Armour, Inc. reserves all right) 
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Priloga B3: Primer prikaza energijskih potreb (označeno z zeleno) z beleženjem porabljene energije (označeno z 
rdečo) in zaužite energije (označeno z modro)  
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Priloga B4: Dnevna in tedenska statistika s prikazom energije, makrohranil in nekaterih mikrohranil 
(Under Armour, Inc. reserves all right) 
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Priporočeni dnevni vnosi nekaterih vitaminov za starostne skupine od 15 do več 
kot 65 let (povzeto po Referenčnih vrednostih …, 2004) 
 
Starost Vit B12 Vit C1 Vit B1 Vit A Vit D5 
leta µg/d mg/d mg/d mg ekvivalenta3/d µg/d 
 ž/m ž ž m m ž m ž/m 
15–19 4,0 90 1,1 1,4 105 0,9 1,1 20 
19–25  4,0 95 1,0 1,3 110 0,8 1,0 20 
25–51 4,0 95 1,0 1,2 110 0,8 1,0 20 
51–65  4,0 95 1,0 1,2 110 0,8 1,0 20 
65 + 4,0 95 1,0 1,1 110 0,8 1,0 20 
Nosečnost 4,5 1052 
1,2–
1,36 
- - 1,12 - 20 
Dojenje 5,5 125 1,3 - - 1,54 - 20 
Starost  Vit B2 Niacin Vit B61 Folna kislina1 
leta mg/d mg ekvivalenta7/d mg/d µg ekvivalenta8/d 
 ž m ž m ž m ž/m 
15–19 1,2 1,6 13 17 1,2 1,6 3009 
19–25  1,1 1,4 13 16 1,2 1,5 3009 
25–51 1,1 1,4 12 15 1,2 1,5 3009 
51–65  1,0 1,3 11 15 1,2 1,5 300 
65 + 1,0 1,3 11 14 1,2 1,4 300 
Nosečnost 1,3–1,46 - 14–16 - 1,92 - 550 
Dojenje 1,4 - 16 - 1,9 - 450 
1 Gre za oceno vnosa.  
2 Od 4. meseca nosečnosti dalje. 
3 1 mg ekvivalenta retinola = 1 mg retinola = 6 mg all-trans-β-karotena = 12 mg drugih provitamin A 
karotenoidov = 1,15 mg all-trans-retinilacetata = 1,83 mg all-trans-β-retinilpalmitata; 1 IE = 0,3 µg retinola. 
4 70 μg ekvivalenta retinola na 100 g izločenega mleka. 
5 Vnos vitamina D s prehrano z običajnimi živili (1 do 2 µg dnevno pri otrocih, 2 do 4 µg dnevno pri 
mladoletnikih in odraslih) ne zadostuje, da dosežemo ocenjeno vrednost za ustrezen vnos pri pomanjkanju 
notranje sinteze. Razlika do ocenjene vrednosti mora biti krita z notranjo sintezo in/ali jemanjem pripravka 
vitamina D. Pri pogostem izpostavljanju sončnim žarkom se lahko želena oskrba z vitaminom D doseže 
brez jemanja pripravka vitamina D. 
6 Nižja vrednost za 2. tromesečje, višja vrednost za 3. tromesečje. 
7 1 mg ekvivalenta niacina = 60 mg triptofana. 
8 Izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani = ekvivalenti folata (po novi definiciji). 
9 Ženske, ki želijo zanositi ali da bi lažje zanosile, naj bi dodatno uživale 400 µg sintetične folne kisline (= 
pteroilmonoglutaminska kislina/PGA) v obliki dodatkov za preventivo pred defekti nevralnih cevi. Ta 
povečan vnos folne kisline naj bi bil najkasneje 4 mesece pred začetkom nosečnosti in naj bi se izvajal tudi 
med prvo tretjino nosečnosti. 
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Priporočeni dnevni vnosi nekaterih mineralov za starostne skupine od 15 do več 
kot 65 let (povzeto po Referenčnih vrednostih …, 2004) 
 
Starost Natrij2 Klorid Kalij Kalcij1 Fosfor1 
leta mg/dan mg/dan mg/dan mg/dan mg/dan 
 ž/m ž/m ž/m ž/m ž/m 
15–19 1500 2300 4000 1200 1250 
19–65 1500 2300 4000 1000 700 
65 + 1500 2300 4000 1000 700 
Nosečnost 1500 2300 4000 1000 8003 
Dojenje 1500 2300 4400 1000 9004 
Starost Magnezij1 Železo Jod1 Cink1 
leta mg/dan mg/dan µg/dan mg/dan 
 ž m ž m  ž m 
15–19 350 400 15 12 200 7 10 
19–65 310 400 15 10 200 7 10 
65 + 300 350     10 180 7 10 
Nosečnost 3105 310 30 - 230 10 - 
Dojenje 390 390 206 - 260 11 - 
1 Gre za oceno vnosa.  
2 1 mmol natrija ustreza 23,0 mg; 1 mmol klorida ustreza 35,5 mg; 1 mmol kalija ustreza 39,1 mg; 1 g 
kuhinjske soli (NaCl) sestavlja po 17 mmol natrija in klorida; NaCl (g) = Na (g) x 2,54; 1 g NaCl = 0,4 g 
Na. 
3 nosečnice < 19 let 1250 mg 
4 doječe matere < 19 let 1250 mg 
5 doječe matere < 19 let 350 mg 
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Referenčne vrednosti za vnos hranil in vode, za ženske iz starostne skupine od 15 
do več kot 65 let (povzeto po Referenčnih vrednostih …, 2004) 
 
Hranilo Priporočeni dnevni vnos 
Energija [kcal] 2080 
Maščobe [g] 67 
Ogljikovi hidrati [g] 285 
Prehranske vlaknine [g] 30 
Beljakovine [g] 62 
Voda [l] 1,5–2 
Kalcij [mg] 1000,0 
Klorid [mg] 3000,0 
Železo [mg] 14,4 
Jod [µg] 197,8 
Kalij [mg] 2000,0 
Magnezij [mg] 300,0 
Natrij [mg] 2000,0 
Fosfor [mg] 700,0 
Cink [mg] 7,0 
Folat [µg] 300,0 
Niacin [µg] 11888,9 
Vitamin B12 [µg] 3,6 
Vitamin B1[mg] 1,0 
Vitamin B2 [mg] 1,1 
Vitamin B6 [mg] 1,2 
Vitamin C [mg] 95,0 
Vitamin D [µg] 20,0 
Vitamin E [mg] 12,0 
Vitamin K [µg] 60,6 
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Podroben prikaz prehranske analize skupine A in skupine B pred intervencijo in 
po njej za vitamine in minerale 
 























1A 213 4672 2,5 0,9 1,2 1,6 204,3 0,7 6,7 151,2 
2A 257 30288 4,0 0,9 1,9 1,2 93,7 4,4 8,6 216,0 
3A 256 5115 0,8 4,6 1,6 1,3 174,9 2,5 5,7 40,0 
4A 129 8413 1,2 3,6 1,2 1,1 77,6 0,7 4,4 106,8 
5A 121 14079 1,7 0,6 0,8 0,7 31,1 0,1 5,0 75,5 
6A 215 13702 2,2 0,6 1,0 1,2 96,2 2,4 11,3 221,4 
7A 242 11145 2,3 2,6 1,4 1,8 139,4 1,6 6,1 66,4 
8A 155 6289 0,6 2,7 0,9 1,8 81,3 1,0 5,3 70,0 
9A 294 13772 1,0 4,2 1,1 1,5 120,8 0,2 4,0 207,6 
PDV 300 11889 3,6 1,0 1,1 1,2 95,0 20,0 12,0 60,6 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Folat [µg] 209 121 294 215 61 
Niacin [µg] 11941,6 4671,5 30287,5 11145,4 7842,8 
B12 [µg] 1,8 0,6 4,0 1,7 1,1 
B1 [mg] 2,3 0,6 4,6 2,6 1,6 
B2 [mg] 1,2 0,8 1,9 1,2 0,4 
B6 [mg] 1,4 0,7 1,8 1,3 0,4 
C [mg] 113,3 31,1 204,3 96,2 53,1 
D [µg] 1,5 0,1 4,4 1,0 1,4 
E [mg] 6,4 4,0 11,3 5,7 2,3 
K [µg] 128,3 40,0 221,4 106,8 72,0 
 























1B - - - - - - - - - - 
2B 234 21312 2,7 3,8 1,4 1,0 73,2 1,2 5,4 144,3 
3B 234 10331 0,6 2,1 0,8 0,7 111,6 1,3 4,9 87,6 
4B 176 9640 1,7 0,7 0,7 1,0 53,5 1,5 7,0 165,3 
5B 210 10621 0,7 0,9 0,8 1,1 139,6 0,4 3,1 16,5 
6B 71 14099 0,5 2,0 0,7 1,1 56,9 0,1 1,9 11,1 
7B 46 17729 0,8 0,9 0,3 0,4 20,7 1,3 1,4 5,1 
8B 144 10550 1,1 7,4 1,3 1,4 52,0 5,6 12,5 37,7 
9B - - - - - - - - - - 
PDV 300 11889 3,6 1,0 1,1 1,2 95,0 20,0 12,0 60,6 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
 
Čehovin M. Vpliv mobilne aplikacije … telesno sestavo in znanje o uravnoteženi prehrani pri ženskah.  
   Mag. delo. (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2021 
 










Folat [µg] 159 46 234 176 76 
Niacin [µg] 13468,7 9640,2 21310,6 10620,6 4494,0 
B12 [µg] 1,1 0,5 2,7 0,8 0,8 
B1 [mg] 2,6 0,7 7,4 2,0 2,4 
B2 [mg] 0,8 0,3 1,4 0,8 0,4 
B6 [mg] 0,9 0,4 1,4 1,0 0,3 
C [mg] 72,5 20,7 139,6 56,9 40,3 
D [µg] 1,6 0,1 5,6 1,3 1,8 
E [mg] 5,2 1,4 12,5 4,9 3,8 
K [µg] 66,8 5,1 165,3 37,7 66,4 
 























1A 138 6437 2,4 0,7 0,8 1,2 37,3 1,5 5,2 87,0 
2A 364 6576 9,3 1,2 2,5 2,6 112,7 23,7 7,2 321,1 
3A 415 74758 1,6 2,7 2,6 1,8 212,7 1,7 9,6 408,1 
4A 251 11240 0,7 3,1 1,1 0,9 113,8 2,1 5,4 138,3 
5A 133 4232 6,5 0,5 1,1 0,9 37,2 2,0 3,0 23,4 
6A 252 6517 3,0 0,9 0,7 1,4 102,4 2,6 3,6 186,8 
7A 470 15360 1,4 5,1 1,5 1,8 234,9 2,1 6,9 328,1 
8A 356 17363 1,7 2,5 1,4 3,2 173,8 1,7 14,4 169,4 
9A 311 14310 1,8 1,4 1,0 0,9 118,4 0,3 5,4 314,6 
PDV 300 11889 3,6 1,0 1,1 1,2 95,0 20,0 12,0 60,6 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Folat [µg] 299 133 470 311 116 
Niacin [µg] 17421,4 4231,5 74758,2 11240,0 21996,6 
B12 [µg] 3,1 0,7 9,3 1,8 2,8 
B1 [mg] 2,0 0,5 5,1 1,4 1,5 
B2 [mg] 1,4 0,7 2,6 1,1 0,7 
B6 [mg] 1,6 0,9 3,2 1,4 0,8 
C [mg] 127,0 37,2 234,9 113,8 69,3 
D [µg] 4,2 0,3 23,7 2,0 7,4 
E [mg] 6,7 3,0 14,4 5,4 3,5 
K [µg] 219,6 23,4 408,1 186,8 128,9 
 























1B - - - - - - - - - - 
2B 264 9153 0,8 6,2 1,2 1,6 105,9 0,4 4,2 296,0 
3B 459 11131 1,5 5,0 1,8 2,3 166,1 0,5 7,3 618,6 
4B 214 1311 0,6 0,4 0,3 0,6 63,1 0,1 4,3 47,7 
5B 310 12374 1,1 3,7 1,1 1,0 220,0 0,5 3,6 159,4 
6B 194 20332 1,5 2,7 0,9 1,1 74,0 4,2 3,3 25,0 
7B 304 9238 0,7 1,2 0,6 0,8 132,3 0,0 3,9 24,8 
8B 158 8443 0,6 4,3 1,0 0,9 101,5 3,7 10,5 40,6 
9B - - - - - - - - - - 
PDV 300 11889 3,6 1,0 1,1 1,2 95,0 20,0 12,0 60,6 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Folat [µg] 272 158 459 264 100 
Niacin [µg] 10283,2 1311,0 20332,2 9238,3 5661,7 
B12 [µg] 1,0 0,6 1,5 0,8 0,4 
B1 [mg] 3,4 0,4 6,2 3,7 2,1 
B2 [mg] 1,0 0,3 1,8 1,0 0,4 
B6 [mg] 1,2 0,6 2,3 1,0 0,6 
C [mg] 123,3 63,1 220,0 105,9 54,9 
D [µg] 1,4 0,0 4,2 0,5 1,8 
E [mg] 5,3 3,3 10,5 4,2 2,6 
K [µg] 173,2 24,8 618,6 47,7 220,2 
 





















1A 1001 1967 9,2 32,1 2592 239,1 2112 1308 5,4 
2A 672 1570 16,2 88,5 3994 404,7 1548 1282 6,4 
3A 1002 3539 18,8 36,1 2836 472,2 2570 1642 9,3 
4A 892 3469 12,2 58,3 2220 292,8 3397 1450 7,6 
5A 289 3212 9,4 92,6 1720 322,7 3727 698 4,6 
6A 355 1598 8,1 37,9 1971 178,5 1626 817 4,9 
7A 649 3502 15,2 38,9 3264 310,0 2434 1247 11,0 
8A 590 1700 7,7 28,3 2535 205,8 1396 967 8,6 
9A 927 3704 11,8 30,6 3176 199,9 2755 1322 13,0 
PDV 1000 3000 14,4 197,8 2000 300 2000 700 7,0 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Kalcij [mg] 708,5 289,2 1002,3 672,1 267,6 
Klorid [mg] 2695,7 1570,1 3703,9 3212,0 951,0 
Železo [mg] 12,1 7,7 18,8 11,8 3,9 
Jod [µg] 49,3 28,3 92,6 37,9 25,0 
Kalij [mg] 2700,8 1719,7 3994,4 2591,7 707,2 
Magnezij [mg] 291,8 178,5 472,2 292,8 98,8 
Natrij [mg] 2396,1 1395,6 3727,3 2433,8 816,1 
Fosfor [mg] 1192,5 698,1 1641,5 1282,4 305,4 
Cink [mg] 7,9 4,6 13,0 7,6 2,9 
 





















1B - - - - - - - - - 
2B 684,0 3372 9,2 83,5 2711 213,2 2176 1184 8,7 
3B 301,6 2479 7,2 40,4 1717 111,1 1602 769 5,1 
4B 268,0 1839 8,7 25,1 1690 224,2 2027 788 7,1 
5B 538,5 2004 8,6 26,3 2140 234,2 3069 982 6,3 
6B 216,5 796 5,7 12,9 1481 111,6 2862 523 5,6 
7B 49,6 1509 2,5 32,8 601 61,7 2169 379 2,3 
8B 602,3 2730 7,7 68,7 1909 241,1 2332 1075 7,5 
9B - - - - - - - - - 
PDV 1000 3000 14,4 197,8 2000 300 2000 700 7,0 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Kalcij [mg] 380,1 49,6 684,0 301,6 231,5 
Klorid [mg] 2104,0 796,0 3371,6 2004,2 845,1 
Železo [mg] 7,1 2,5 9,2 7,7 2,3 
Jod [µg] 41,4 12,9 83,5 32,8 25,5 
Kalij [mg] 1749,8 600,9 2710,6 1717,0 645,1 
Magnezij [mg] 171,0 61,7 241,1 213,2 73,7 
Natrij [mg] 2319,2 1601,8 3068,5 2175,5 500,0 
Fosfor [mg] 814,3 378,9 1183,8 788,3 291,6 
Cink [mg] 6,1 2,3 8,7 6,3 2,1 
 





















1A 462,3 1704 4,3 28,5 1400 138,9 1433 717 5,4 
2A 895,7 1555 11,8 94,6 3454 333,1 1479 1678 6,7 
3A 1011,5 2900 31,0 157,2 9517 935,4 1830 1442 11,0 
4A 372,6 21412 7,5 32,7 1660 151,6 1348 878 5,0 
5A 457,2 1623 7,6 31,9 2768 167,7 4775 924 7,3 
6A 365,1 1811 6,0 40,6 2284 153,0 1835 799 4,1 
7A 445,6 2033 17,3 45,9 2669 350,3 2104 1103 8,3 
8A 638,3 2524,8 19,1 47,1 4344 581,8 2226 1911 9,6 
9A 709,2 3653,7 8,6 39,2 2893 200,0 5696,5 966,6 7,2 
PDV 1000,0 3000,0 14,4 197,8 2000 300,0 2000,0 700,0 7,0 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Kalcij [mg] 595,3 365,1 1011,5 462,3 234,5 
Klorid [mg] 2216,1 1554,5 3653,7 2032,9 696,8 
Železo [mg] 12,6 4,3 31,0 8,6 8,5 
Jod [µg] 57,5 28,5 157,2 40,6 42,3 
Kalij [mg] 3443,0 1400,1 9516,2 2767,5 2443,1 
Magnezij [mg] 334,6 138,9 935,4 200,0 267,6 
Natrij [mg] 2525,1 1347,9 5696,5 1835,3 1582,1 
Fosfor [mg] 1157,5 717,0 1910,5 966,6 420,3 
Cink [mg] 7,2 4,1 11,0 7,2 2,2 
 





















1B - - - - - - - - - 
2B 390,5 1515 8,7 79,4 2340 185,2 969 951,5 8,1 
3B 714,3 18090 17,5 38,7 4153 354,4 1202 1296,2 9,0 
4B 92,4 162 3,4 11,7 987 88,8 799 255,0 2,2 
5B 503,2 2404 15,0 60,5 2610 295,3 2058 991,2 9,6 
6B 370,9 26126 9,4 47,6 2046 214,5 2035 1253,1 5,5 
7B 197,7 1092 9,6 12,1 1862 181,9 1405 838,3 6,9 
8B 520,6 1594 4,7 53,3 1126 115,6 1675 758,3 6,0 
9B - - - - - - - - - 
PDV 1000 3000 14,4 197,8 2000 300 2000 700 7,0 
PDV – priporočeni dnevni vnosi 
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Kalcij [mg] 398,5 92,4 714,3 390,5 208,4 
Klorid [mg] 4957,3 161,5 26125,8 1593,4 9359,8 
Železo [mg] 9,8 3,4 17,5 9,4 5,1 
Jod [µg] 43,3 11,7 79,4 47,6 24,8 
Kalij [mg] 2160,6 987,3 4152,6 2045,7 1060,8 
Magnezij [mg] 205,1 88,8 354,4 185,2 94,0 
Natrij [mg] 1449,1 799,1 2057,6 1405,3 496,7 
Fosfor [mg] 906,2 255,0 1296,2 951,5 349,3 
Cink [mg] 6,7 2,2 9,6 6,9 2,5 
 
